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PRIMERA PARTE

PRELIMINARES

CAPITULO PRIMERO
NOCIONES GENERALES

Para comprender las sucintas descripciones de
esta obra es necesario poseer algunas nociones ge-
nerales, las cuales expondremos lo mas brevemente
posible.

Anatomia. — La Anatomia humana es una cien-
cia que tiene por objeto el estudio de la estructura
del cuerpo humano. La Anatomia general se ocupa
de los liquidos y de los sélidos considerindolos
desde el punto de vista de érganos similares; por
ejemplo, cuando se estudian los huesos en gene-
ral o los musculos, sin ocuparse de los detalles
descriptivos de cada uno de ellos, se hace el
estudio de la Anatomia general. En la Anatomia
descriptiva, por el contrario, se estudia cada érga-
no en particular. Describir un hueso, un misculo,
es hacer Anatomia descriptiva.

Composicién del cuerpo humano. — El
cuerpo humano estd compuesto por sélidos y por
liquidos. Los sélidos forman los tejidos de que se
componen los érganos, los sistemas y los aparatos.

Tejidos. — Se entiende por tejidos las partes sé-
lidas o liquidas formadas por la reunién de elemen-
tos anatémicos, algunos de los cuales tienen entre

Fort, 42 ed.—1
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«{ relaciones invariables para cada tejido. La sangre
; la linfa son tejidos liquidos.

" Elementos anatémicos. — Los elementos anatémi-
cos estin formados por los principios inmediatos,
v son, anatémicamente hablando, partes indivisi-
i)les y casi siempre microscopicas.

Principios inmediatos. — Son  substancias com-
puestas, es decir, susceptibles de ser analizadas
quimicamente. Estin formados por la reunién y
combinacién de la materia orgdnica (albtimina, fibri-
na, etc.).

Organos. — Se denomina érgano a cierta reunién
de partes elementales que posee una forma y fun-
cién determinadas. Ejemplo: un hueso, un musculo,
un nervio.

Sistemas. — Los Organos que pueden ser consi-
derados como de igual naturaleza constituyen un
sistema. Asi, la reunién de los huesos forma el sis-
tema 6seo. Se llaman drganos similares aquellos
que estan formados por un mismo tejido y cuyo
conjunto constituye un sistema, o sistema orgéanico.
Los musculos, los nervios, etc., son 6rganos simi-
lares.

Aparatos. — El aparato esta formado por un gru-
po de 6rganos que concurren a la misma funcién.

El organismo humano y el de los animales su-
periores se compone de un gran nimero de aparatos
que se pueden dividir en aparatos de la vida orgd-
nica o vegetativa, y aparatos de la vida de relacion.
El aparato digestivo, el respiratorio, el circulatorio,
el genital y el urinario corresponden a los de la
vida orgénica. El aparato mnervioso, que por cos-
tumbre se llama sistema nervioso, y los aparatos de
los sentidos, constituyen, con el aparato locomotor,
los correspondientes a los de la vida de relacion.

Liquidos. — Los liquidos del cuerpo humano
son de muchos 6rdenes. Existen liquidos en circu-
lacién en los vasos, los hay también extravasados
en los tejidos entre los elementos anatémicos, y te-
nemos asimismo liquidos de secrecién.

Los liquidos circulantes, verdaderos tejidos liqui-
dos, son la sangre, la linfa y el quilo.

-
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A. La sanGre.—Es un liquido viscoso, alcalino,
que contiene en 1000 partes de sangre, 127 de gl6-
bulos desecados, 70 de albtimina desecada, 3 de
fibrina desecada, alguna pequeiia cantidad de sales
y de materias grasas y mas de 800 partes de agua.
Vista al microscopio, se observa una cantidad nu-
merosa de glébulos rojos y glébulos blancos. Los
glébulos rojos o hematies miden aproximadamente
0,007 mm.; tienen la forma de pequefios discos
bicéncavos, y estin constituidos por una materia
homogénea, quizi sin envoltura, de globulina colo-
reada por la hemoglobina, Los gldbulos blancos
o leucocitos, mucho menos numerosos (alrededor de
1 por 300), son esféricos y miden aproximadamente
0,010 mm. Sus movimientos amiboideos son muy
exagerados (véase mds adelante). Cuando son re-
cientes no presentan ntcleos; los glébulos rojos
estin igualmente exentos de niicleo, menos en el
embrién.

La sangre circula sin cesar por los vasos sangui-
neos. Lanzada por el corazén, recorre las arterias,
cuyas paredes son impermeables; se difunde por
los capilares, que la llevan hasta las méas intimas
profundidades de los tejidos, y vuelve de nuevo
al corazén por las venas. La sangre arterial llega
a los capilares con una provision de oxigeno, fijada
sobre los glébulos rojos, y cierta cantidad de prin-
cipios inmediatos (albtiimina, glucosa, etc.). En los
capilares se opera la nutricién. Estos vasos tienen
sus paredes sumamente delgadas y permeables, y
son, por decirlo asi, el verdadero centro de la res-
piracién y de la nutricién; a su nivel el oxigeno
sanguineo pasa a los elementos anatémicos de los
tejidos para oxidarlos, y entonces el dcido carbénico
que resulté de esta oxidacién penetra en la sangre.
Alli es también donde las substancias que presiden
a la nutricién de los elementos anatémicos som
suministradas a estos elementos. Todos estos fené-
menos se completan por la dsmosis a través de las
paredes de los capilares. En las venas, aun mds
que en las arterias, no existen fenémenos osméticos
a causa de la impermeabilidad de sus paredes.

Se llama plasma de la sangre la parte liquida de
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la misma, hecha abstraccién de los glébulos. Cuan-
do la sangre cesa de circular o se extrav%sa,. se
coagula y se separa en dos partes: una es liquida,
el suero; otra es solida, el codgulo, el cual estd
formado por glébulos y fibrina; el suero contiene
agua en la que estin disuel'taslla albtimina y las
sales. El plasma es, por consiguiente, el suero con-
teniendo fibrina.

B. La rinFa.— La linfa es un liquido transpa-
rente, que circula por los vasos linfaticos. Estos
vasos absorben la linfa entre los elementos anatémi-
cos de los tejidos, y van de la periferia al centro,
hacia el térax, atravesando en su recorrido unos
pequefios 6rganos anilogos a masas porosas llama-
dos ganglios linfdticos, en donde se efectia segura-
mente una elaboracién, y después se vierte en el
conducto tordcico y en la vena linfdtica derecha,
que son dos grandes vasos linfaticos que reciben
toda la linfa del cuerpo. Estos vasos se abren en
las venas de la base del cuello: el conducto tora-
cico en la unién de la vena subclavia y de la
yugular interna del lado izquierdo; la vena linfa-
tica en la unién de los mismos vasos del lado
derecho. La linfa encierra glébulos blancos; el plas-
ma linfatico es la parte liquida exenta de glébulos.

C. Er qumo.—El quilo es el liquido blanco
contenido en los vasos quiliferos y que proviene del
intestino; es la parte asimilable de las materias
con’genidas en el intestino. Su color blanquecino es
dfszdo a los numerosos corptsculos grasientos que
tiene en suspensién. Recorre los vasos quiliferos,
que no son otros que los linfiticos del intestino
delgado, atraviesa los ganglios quiliferos, es decir,
los ganglios linfiticos del mesenterio, para ir a ver-
terse en el conducto tordcico, de manera que este

conducto es el que vierte el quilo en la sangre, asi
€0mo gran parte de la linfa.

D. <
_Provli;i’sumos EXTRAVASADOS ENTRE LOS TEJIDOS.
e an:’?’ d.e los capilares; proveen a los ele-

Omicos de un medio héimedo en el que
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se completan los fenémenos vitales de dichos ele-
mentos. Algunas veces se llama a estos liquidos
blastemas.

E. LfQuipos pE SECRECION. — Son suministra-
dos por las glandulas. El vehiculo, el agua de estos
liquidos, proviene de la sangre por trasudacién a
través de las paredes de los capilares. En cuanto
a la diferencia entre los diversos liquidos de secre-
cién, es debida bien a la accién electiva de ia
glindula, que escoge en la sangre los principios
que le convienen, bien a la composicién quimica
del epitelio que existe en el fondo de los elemen-
tos glandulares. En efecto, se sabe que los epitelios
glandulares se disuelven en el liquido que pasa
de la sangre a la glindula, y si algunos epitelios
no se disuelven, parece cierto que sus células se
desgarran para verter su contenido en las cavidades
glandulares.

Glébulos de la sangre y de la linfa. —
I. Gr6BULOS BLANCOS O LEUcocITos (fig. 1).—Los
glébulos blancos de la sangre y de la linfa son
idénticos; son los leucocitos.
Se originan: 1.°, en la medula
de los huesos de los indivi-
duos j6venes, donde se for-
man a expensas de los elemen-
tos celulares de la medula;
2.2, en los ganglios linfati-
cos; 3.°, en el bazo; 4.°, en
los foliculos cerrados de la mu-
cosa intestinal. Estos elemen-
tos, verdaderas células mesen-

quimatosas, penetran en los Fig. 1. — Leucoci-
capilares linfiticos perforando tos (250 didme-
sus paredes por diapédesis va- tros, Bennet).

sipeta. Recorren las vias lin-

fiticas y se multiplican en ellas, para ir a des-
embocar en la sangre venosa por el conducto tord-
cico y la gran vena linfdtica derecha. Se esparcen
en la sangre, constituyendo los glébulos blancos de
la misma (fig. 2).
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Se conocen varias clases de leucocitos. Los mo-
nonucleares tienen un nucleo redondeado y su ori-
gen es el bazo y los ganglios; pueden ser pequefios
mononucleares y grandes. Los polinucleares tienen
varios nicleos y nacen en la medula de los huesos;
segtin los reactivos con que se tifien, hay tres va-
riedades: neutrdfilos, aciddfilos y basidfilos.

Fig. 2. — Leucocitos, segiin Metchnikoff. Arriba,
linfocitos; a la derecha, gran leucocito mononu-
clear; a la izquierda, leucocito polinuclear.

Los pequefios leucocitos mononucleares se llaman
también linfocitos, y entran en la proporcién de
1 linfocito por 833 glébulos rojos (Hayem). Su
didmetro es igual al de los hematies, y su nicleo
los rellena casi por completo.

Los mononucleares alcanzan algunas veces hasta
20 p.

Los polinucleares neutrdfilos se tifien s6lo por
los reactivos colorantes neutros. Miden 9 W y con-
tienen un nitcleo en forma de embutido.

Los polinucleares basidfilos se tifien vinicamente
por los reactivos colorantes basicos. Son los llama-
dos por los alemanes mastzellen.

L0§ linfocitos o pequefios mononucleares no son
fagocths v _carecen de movimientos amiboideos, al
conm'mo de los grandes mononucleares, que son
fagocm.)s v dotados de dicho movimiento, Entre
los polinucleares, los neutréfilos son fagocitos vora-
CES ¥ poseen enérgicos movimientos amiboideos.

e
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Estos dltimos, saliendo méas frecuentemente de los

vasos capilares por
diapédesis, se con-
vierten en células
emigrantes y se les
encuentra abundan-
temente en el pus,
formando los glébu-
los de pus. Las cé-
lulas emigrantes se
deslizan entre los
elementos de los te-

Fig. 3. — Dos amibas con sus
prolongaciones o seudd-
podos.

jidos,

asemejandose

a los animales unicelulares.

Fagocitosis. — Se llama fagocitosis a la propie-

Fig. 4.—Diapéde-
sis de un leuco-

cito
koff).

paran a los

(Metchni-

que

dad que tienen ciertos leucoci-
tos de devorar por medio de
prolongaciones de su protoplas-
ma o seuddpodos los pequefios
corpusculos que encuentran en
su camino, como los glébulos
rojos extravasados, grinulos pig-

mentarios, etc. A estos leuco-
citos se les llama fagocitos
(Metchnikoff) y son especial-

mente los grandes mononuclea-
res y los polinucleares. Su papel
es el de servir de defensa al
organismo, destruyendo los mi-

crobios patégenos que lo in-
fectan.
Leucocitosis. — Es la repro-

duccién exagerada de leucocitos
en estado patolbgico; se la ob-
serva al principio de un gran
numero de enfermedades, y a
veces constituye ella sola la le-
sién, teniéndose entonces la leu-
cocitemia o leucemia.
Movimientos amiboideos. —
Se llaman asi a los movimientos
de los leucocitos, que se com-
tienen las amibas (fig. 8).

Diapédesis. — Se designa con este nombre la
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propiedad que tienen los leucocitos de atravesar
las paredes de los vasos capilares. Fué descubierta
por Cohnheim (fig. 4).

II. Grbésuros Rojos o HEMATIEs (figs. 5 y 6).
— Cuando estos glébulos estin en circulacién, con-
servan su forma, pero si la circulacién se detiene
o si la sangre sale de los vasos,
entonces se tornan viscosos, se
deforman y se apilan como mo-
nedas (fig. 5).

Hay cinco millones de hema-
ties por milimetro cibico de
sangre, y de este modo puede
calcularse el nimero de glébu-

Fig. 5.— Glébulos de la
sangre (aum. 250 dia- sanguineos (400
metros). Se ven hema- aumentos): hom-
tiAes apilados y leuco- bre, 1, 3; rana
citos. 4, 5; leucocitos, 2:

Fig. 6. — Glébulos

los rojos en los cinco litros de sangre d.
g e
de talla media. R
Se observa un fenémeno curioso. A
h 4000 -
tros, en las altas cordilleras, Viault tiene comr?((j-
bado que los glébulos rojos alcanzan la cifrapd
oc_ho mlllo.ues.por milimetro ctibico. Gayl (Acad 3
mia de Ciencias de Parfs, noviembre 1901) c‘on?-

probé_nuevament.e el mismo fenémeno en
ascensién aerostitica. Segyn Bensaude, este » o
) umen-
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to serfa tan sélo del 6 por 100 (Sociedad de Biolo-
gia, diciembre 1901).

Los glébulos rojos se originan de diversas mane-
ras: bien directamente de los hematies preexistentes,
pien indirectamente
de las células de la
medula de los hue-
sos, del bazo, etc.
La divisién directa
ha sido observada
por Remak (fig. 7).

Divisién de la
Anatomia des- Fig. 7.— Divisién directa.

Criptiva.—Se vuel- 1, primer grado; 2, grado
ve hoy a la antigua més avanzado; 3, estran-
divisién que alguno gulacién préxima a rom-
de nuestros predece- perse (aumento: 500).

sores habia proscri-

to. Dividiremos, pues, la Anatomia descriptiva en
siete partes: osteologia, o descripcion de los hue-
sos; miologia, de los musculos; artrologia, de las
articulaciones; angiologia, de los vasos; neurologia,
de los nervios; esplacnologia, de las visceras, y des-
cripcién de los 6rganos de los sentidos (o estesiolo-
gia). Comenzaremos el estudio por algunas nociones
de embriologia.

CAPITULO II
EMBRIOLOGIA

La embriologia comprende el estudio del ele-
mento hembra y del elemento macho, la fecunda-
cién, la evolucién del embrién y la del feto.

Elementos femenino y masculino. — Vesi-
cuLAs DE DE Graar. — Las vesiculas de De Graaf
son saquitos membranosos situados en la capa ovi-
gena del ovario.
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Su pared es delgada y su contenido esta for-
mado por un liquido, un epitelio y el 4vulo.

El liquido distiende la vesicula determinando
su crecimiento.

El epitelio forma en la superficie interna de la
pared de la vesicula, una capa delgada, llamada
membrana granulosa; forma ademAas una pequena
masa que envuelve al 6vulo sobre un punto cual-
quiera de la membrana granulosa: es el disco pro-
ligero.

Todos los meses una de estas vesiculas se rompe
para dejar paso a un 6vulo. Esta ruptura se hace

Fig, 8. — Ruptura de la vesicula y proyeccién
del 6vulo.

en la mujer en cada periodo menstrual. Durante
la menstruacién, la sangre afluye hacia los érganos
genitales. En este momento una de las vesiculas se
dxshcpde considerablemente bajo la influencia del
trabajo de la congestién. La vesicula adquiere un
:iolumen considerable, hasta ponerse del tamaifio
Ciee rt:)ns;; ,iseuafm’ y cuax.xdo este volumen alcanza
e veo, 3 resistencia de la pared de la vesi-
el bmsngx a, se desgarra la .p‘arte saliente, se

camente por su elasticidad y proyecta

hacia la trom i
pa de F iqui 5
SRR eg). alopio el liquido con el évulo

OvuLo. — E.
JVULO. S un fi
e prequefio corpisculo de forma

ca contenid, vesi aaf, en
0 en la vesicula de De Gas
ar,

|
|
|
|
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el centro del disco proligero. Es transparente y
presenta una membrana también transparente, lla-
mada membrana vitelina (fig. 9, 1), el contenido,
vitellus (figura 9, 2),
en el que se encuen-
tra una célula clara,
vesicula germinativa
(figura 9, 3). La man-
cha germinativa es
una mancha redondea-
da que existe en la
vesicula germinativa.

El disco proligero
que rodea al 6vulo en
la vesicula le acompa-
fa en la trompa y al
‘mismo tiempo el 6vu-
lo queda envuelto por una materia albuminosa.

El verdadero papel de esta substancia es el de
alimentar al huevo fecundado hasta que se des-
arrollen los primeros
vasos.

Maduracién del évu-
lo. — Sb6lo el 6vulo
maduro es apto para
ser fecundado; es pre-
ciso para que reciba
la accibn eficaz de
los espermatozoides
que sufra el fenémeno
de la maduracién, que
consiste en la excre-
Fip 10, S Eepulsionla ] ;1,‘}2,;;6 o= elan

1.er corpisculo polar. Para la fecundacién

es mnecesario que la
cromatina contenida en la cabeza del espermato-
zoide, verdadero nicleo, esté en la misma cantidad
que la del nticleo ovular. Como que el espermato-
zoidfz contiene dos granulos y el 4vulo ocho, es
preeiso que este Gltimo se desembarace de seis gra-
nulos fie cromat}na. Ante todo, son expulsados cua-
tro granulos bajo la forma de una célula pequeia,

= DO 09 KN

Fig. 9. — Ovulo.
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=

llamada primer glébulo polar (fig. 10); inmediata-
mente después,

el 6vulo expulsa un segundo cor-
pisculo globuloso
que contiene dos
nuevos granulos de
cromatina: es el se-
gundo glébulo polar
(Ggura 11). Enton-
ces el huevo estd en
condiciones de ser
fecundado.

ESPERMATOZOIDE.
—El espermatozoide
es el elemento esen-
Fig. 11. — Expulsion del  cial del liquido se-

2.0 corptsculo polar. minal, y el que fe-

cunda al vulo.

Este filamento, verdadera célula, de 50 micras
de longitud, est4 continuamente en movimiento
y es incapaz de fecundar al 6vulo si cesa de mo-
verse, Se describen en él tres par-
tes: Cabeza, cuerpo y cola. La
cabeza o segmento cefdlico, que
esta siempre hacia delante, varfa
en su forma segin las especies ani-
males; generalmente se parece a la
punta de una lanza, y presenta en
su interior el ndicleo celular. EL
cuerpo o segmento intermedio esti
constituido por el protoplasma de
la célula espermitica, el cual se
arrolla alrededor de un filamento
central. La cola o segmento caudal
8¢ compone de muchas fibrillas, muy
unidas en el hombre, pero que pue-
den ser separadas por medios arti-
ficiales,

El espermatozoide nace en las
p.aredes de los canaliculos esperma-
;igz,tsnalos cuales vegetan las células que dan naci-

i estos cor?usculos. Cada uno toma na-
cimiento en una célula joven o espermatoblasto,

Fig. 12.—Es-
Permatozoide.
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por la proliferaciénb de las células epiteliales; el
ntcleo forma la cabeza, y el protoplasma el resto
del cuerpo.

Fecundacién, — Fusi6N DE LOS ELEMENTOS
MASCULINO ¥ FEMENINO. — En 1875, los trabajos
de Fol, Selenka y Hertwig han dado un considera-
ble paso en la embriologia, descubriendo lo que
hasta entonces se llamaba misterios de la fecun-
dacion.

Estos autores demostraron que el ntcleo vitelino,
que segin Robin nacia ya formado en el évulo
fecundado, no existe, y que la unién de los pro-
niicleos macho y hembra forma la primera célula
embrionaria, la cual estd formada por la reunibén
de la cromatina macho con la cromatina hembra,
en partes iguales.

La fecundacién se realiza sélo en el 4vulo que
ha llegado al estado de madurez. La maduracién
se realiza por la expulsién del primer glébulo polar,
el cual lleva consigo la mitad de la cromatina, es
decir, cuatro granulos, y por la expulsién del se-
gundo glébulo polar, que es portador de la mitad
de la cromatina restante. Como la cabeza del es-
permatozoide o elemento macho no encierra més
que dos granulos de cromatina, resulta gque ambos
elementos, el macho y el hembra, se retinen (cada
uno con dos granulos).

La fecundacibén resulta de la fusién del esperma-
tozoide con el 6vulo, y es preciso que estos dos
elementos se encuentren. Como el 6vulo se¢ separa
del ovario al salir de él, y el espermatozoide puede
conservar sus movimientos en los 6rganos genita-
lgs de la mujer por espacio de ocho dias, es 16~
gico pensar que éste debe ir hacia el évulo, lo cual
realiza en efecto. Estos corptsculos, depositados en
€l fondo de la vagina, se detienen en este sitio du-
rante z}lgunc{s minutos antes de emprender su viaje.
gespues ascienden por la cavidad uterina en virtud
lae ;‘fng?p? rgowmlentos, y llegan al pabellén de
pia-onr fle gg easlz ponctlan en acecho. Cuauflo el
e sfbreo e madurez y sale del ovario, se

y tan s6lo uno de ellos, el pri-
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vilegiado (figura 1), hunde sijealiges cn ]?1 grole
v desaparece. En seguida la {11embrzma vitelina, qu'e
ora bastante blanda para dejarse perforar, se rodea
de una nueva membrana nbsolumfr}ente impermea-
ble, Esto prueba que la fecAunc!‘ﬂcxon no puede te-
ner lugar sino en el sitio indicado; al menos en
las aves, el huevo, al abandonar la trompa u ,ouz-
ducto, esta ya
rodeado por
una cubierta
rigida que no
permite pasar
el esperma-
tozoide. Los
embarazos ex-
trauterinos,
que se des-
arrollan en el
peritoneo a
consecuencia
de la caida
Fig. 13. — Llegada de los esperma- del huevo fe-
tozoides al évulo y penetracibn cundado, de-
del privilegiado. muestran que
la fecunda-
cién tuvo lugar asimismo en la regién de la trompa.

Fol ha demostrado el modo de unirse estos dos
elementos. El proniicleo hembra estd formado por
el nicleo del évulo, después de rechazar los glo-
bulos polares. El pronticleo macho esti formado
por la cabeza del espermatozoide. Ambos proni-
cleos contienen cada uno dos granulos de croma-
tina y estin provistos de su centrosoma; el del
elemento macho es el espermocentro, y el del ele-
mento hembra es el ovocentro.

La segmentacién va a principiar; es una ver-
dadera proliferacién por carioquinesis, como la que
se verifica en toda multiplicacién celular. Los dos
pronticleos se separan: el pronticleo macho se diri-
ge a la periferia, el hembra queda en el centro.
Ejercen una serie de tracciones sobre las granula-
clones protopldsmicas, que se distribuyen lineal-
mente  convergiendo hacia cada prontcleo, pa-
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reciendo haces de rayos. Al conjunto de los pro-
nicleos y de los rayos se denomina dster (estrella),
El 4ster macho se aproxima al aster hembra por
una especie de atracci6n; las dos cromatinas se
reunen y forman el ntcleo del huevo. Pierden su
forma de grénulos y toman la de asas cromaticas,
las que se enlazan sin fusionarse. Cada asa cromé-
tica tiene la forma de V y se desdobla adoptando
la de W.

En el momento de la formacién de las asas cro-

. maticas, dos corpusculos, el ovocentro y el esper-

mocentro, se fusionan. El corpisculo resultante de
esta fusién se divide en dos y cada mitad se dirige
a uno de los polos del huevo, donde desempeinan
el papel de esferas directrices de las células, en la
carioquinesis. Cada corptsculo se convierte en el
centro de un A4ster.

Las granulaciones protoplismicas forman haces
que se extienden de un 4ster a otro y constituyen
lo que se llama huso de direccién, que rodea las
asas crométicas.

Una vez desdobladas éstas, se separan en dos
mitades y se vuelven de tal forma que el vértice
de la V mira al 4ster correspondiente. Las asas
crométicas parece que son atraidas hacia el 4ster
por los haces del fasciculo de direccién; se dirigen,
en efecto, hacia el 4ster, fusionandose con él, ¥ dan
nacimiento a un doble ntcleo. El protoplasma se
divide en dos partes después de haberse formado
los dos ntcleos v se tienen asi dos células embrio-
narias, resultantes de la segmentacién de la pri-
mera. El mismo fenémeno se repite para producir
lo que se llama segmentacién del huevo.

Se llama fecundacién anormal la que se realiza
anormalmente, produciendo la mayor parte de las
veces monstruosidades. En muchos casos son dos
los 6vulos fecundados y se fusionan incompleta-
mente; en lugar de desarrollarse paralelamente,
formando dos gemelos, los huevos fusionados se
desarrollan de un modo irregular. De este modo se
ven dos individuos unidos por un lazo comin o in-
completamente pegados por delante, por detras
o por los lados.
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Se llama fecundacién artificial aquella en que
se lleva sobre los 6vulos el liquido fecundante.
Este método estd muy en prictica en la cria de
determinados animales; en
la mujer se practica al-
guna vez en ciertos casos
particulares.

SEeMENTACION.—Reali-
zada ya la fusién de la
cromatina, comienza la
segmentacion del vitellus.
Esta segmentacién termi-
na por la formacién del
cuerpo muriforme, deno-
minado hoy mdrula (figu-
ra 14). Una vez forma-
da la moérula, las células
que la constituyen, blastd-
meras, son animadas por un movimiento muy acti-
vo; se dirigen todas a la cara interna de la membra-
na vitelina (fig. 15), donde se amontonan bajo la

Fig. 14. — Moérula,
o cuerpo muriforme.

Fig. 15.— Transforma- Fig. 16.— Blastula
cién de la mérula en ;
blastula,

fon}m de. una segunda membrana, mientras que la
cavidad interior se rellena de liquido y asi resulta

una nueva vesicula llamada bldstul
méandose la cavidad blastocele. i
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Bldstula. Gdstrula. — Desde que la blastula esta
constituida, se transforma rapidamente en gastrula
(figuras 17 y 18); la mitad superficial de la ve-

Fig. 17.—Formacién de Fig. 18.—Formacién de
la gastrula: depresién la géastrula: la gés-
de la vesicula. trula se acentta.

sfcula se deprime, se hunde de tal manera que
viene a aplicarse sobre la mitad profunda, dismi-
nuyendo mds y mds la cavidad de la blastula.
Como indica la figura 19, la
gastrula se compone de una
hoja externa, que sera el ec-
iodermo; una hoja interna,
que serda el endodermo, y
una cavidad, que serd el
enteron y cuya abertura
Ilevard el nmombre de blas-
téporo.

Evolucién del em-
brién. — Formaciéy prn L8 19. — Géstrula.
EMBRION. — Blastodermo
(Agura 20). — El ectodermo ¥ el endodermo de
la gastrula forman dos membranas, incluida una
en otra después de la obliteracién del blastéporo.
La pared misma es el blastodermo, formado por
dos hojas que son el ectodermo u hoja externa
y el endodermo u hoja interna.

ForT, 4.2 ed. —2
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Mancha embrionaria (fig. 21). — Algunas horas
después de la fecundacién en los mamiferos y de
la incubacién en las aves, S€ disefia una mancha

Fig. 20. — Forma-
cién del blastoder-
mo: 1, vitelina;
2, células blastodér-
micas o blastoder-
mo; 3, liguido in-
terior.

1
i 23

Fig. 22. — Embrién de

pollo después de las

23 horas de incubacién:

1, extremidad cefalica;

2, 4area transparente;

Fig. 21. — Mancha 5, protovértebras; 6, cuer-
embrionaria 2, y da dorsal; 7, surco me-
células blastodérmi- dular; 8, linea primitiva;
cas 1.,

9, 4rea vascular.

sobr.e la pared del huevo: es la mancha embrio-
naria, el rudimento del embrién.

¢ Surc.o neural. — Esta mancha ovalada presenta
mmedmtaul\ente en la linea media un surco que se
excava mas profundamente y forma el canal o
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surco neural, el cual se desarrolla muy ripidamente.
Conducto medular. — Los bordes de este surco
se aproximan entre si y terminan por soldarse,
transformandose el surco en conducto, el conducto
medular. De aqui nacera todo el sistema nervioso.
Cuerda dorsal. — En este momento el embribn,
que tiene forma de placa y que encierra el con-
ducto medular por su cara dorsal, presenta en su
cara ventral una depresién anteroposterior que se
corresponde exactamente con el conducto medular.
Este surco se convierte asimismo en conducto y
toma el nombre de cuerda dorsal (fig. 22).
Aparicion del mesodermo. — Al mismo tiempo
y antes de finalizar el segundo dia, a cada lado de
la cuerda dorsal se
deprime el endo- 321
dermo en la cara
interna de la man-
cha embrionaria y
forma un fondo
de saco que se in-
troduce entre el
endodermo y el
ectodermo y se ex-
tiende de mane-
ra que forma una
hoja intermedia
llamada hoja me-
dia del blastoder-
mo o mesodermo.

Praca Emsrio- Fig. 23. — Blastodermo v man-
NARIA. — Los pro- cha embrionaria vistos de
gresos del em- frente: 1, 2, conducto neural
bri6n son muy ra- vy sus bordes; 3, células blas-

pidos. Adquirien-  todérmicas.

do forma de placa

céncava del lado del huevo, placa embrionaria
(figura 23), los bordes se aproximan cada vez mas
al centro del huevo, de modo que esta placa toma
la forma de una valva o concha. Sus bordes se
continian con las tres hojas del blastodermo,
y durante la evolucién de los bordes de la placa
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los Oreanos siguen su desarrollo hacia el centro.

Posicion del embrién. — Para el estudio de la
placa embrionaria, es decir, ¢l embrion, la consi-
deraremos colocada horizontalmente, con su cara
ventral hacla arriba, la cara dorsal hacia abajo,
la extremidad mayor o extremidad cefdlica hacia
adelante y su extremidad menor o extremidad cau-
dal hacia atras.

Origen del sistema nervioso. — El conducto
medular se desarrolla, como ya se ha dicho, a ex-
pensas del ectodermo y formard la medula espinal
v el encéfalo por multiplicacion de las células de

Fig. 24. — Corte transversal de la placa embrio-
naria: 1, conducto neural; 2, cuerda dorsal;
m, ectodermo; E, endodermo.

su pared. Por proliferacién del conducto medular
naceran los nervios y glangios nerviosos, de tal ma-
nera, que el conjunto del sistema nervioso proviene
del ectodermo, lo mismo que la parte principal de
los Organcs de los sentidos (figura 24).

Vesiculas cerebrales.—El conducto medular que-
da estrechado en su parte posterior, que formara
la medula espinal, y se dilata en su parte anterior,
que formara el encéfalo. Esta dilatacién se verifica
bajo la forma de tres abombamientos que se siguen
como las cuentas de un rosario. Son las wvesiculas
cerebrales primitivas y se las distingue con los
nombres de anterior, media y posterior.

Epéndimo. — De la capa interna de las células
que constituyen el conducto medular, nacera el
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epéndimo, mientras que el encéfalo y la substancia
de la medula espinal se formarin por la prolife-
raciéon de algunas células del mismo conducto.
La parte anterior del conducto medular formara las
tres vesiculas, revestidas por el epéndimo por su
cara interna, mientras que por proliferacién las célu-
las externas han de formar la substancia encefé-
lica. Se pueden observar esias transformaciones del
sistema nervioso en el embrién del pollo antes de
las treinta horas.

Incurvacién del embrién. — La placa embriona-
ria se espesa al tiempo que progresa su incurvacion.
Su espesor se marca especialmente por delante, en
la extremidad cefalica, lo mismo que la incurvacion.
Los bordes de la placa ya excavada se aproximan
insensiblemente, de modo que transforman al em-
brién en una especie de ostra, cuya abertura for-
mard mas adelante el ombligo. La incurvacién del
embrién es tal aue las extremidades cefilicas y cau-
dal casi llegan a tocarse y la vesicula cerebral an-
terior se vuelve completamente inferior v cubre por
completo la extremidad anterior de la cuerda dorsal.

Productos de las hojas del blastodermo.—
El ectodermo, del que se origind el sistema nervio-
so, formara mds adelante la epidermis las glan-
dulas de la piel, asi como los pelos y las uias. EI
endodermo, tranformandose, dard origen al epitelio
del intestino. En cuanto al mesodermo, originard los
tejidos intermedios.

Repliegues—El embrién sigue evolucionando. Su
porcién anterior se repliega hacia abajo v se Ilama
repliegue cefdlico; la posterior se denomina replic-
gue caudal. Los repliegues laterales son los de los
bordes o flancos del embrion.

Modificaciones del embrion y de las hojas
blastodérmicas. — Ya hemos dicho que al estar
formados en el embrién los drzanos medios, se di-
vide en varias hojas: la externa o ectodermo. la
interna o endodermo, y la media o mesodermo.

Repetiremos que de la hoja externa se forma la
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epidermis, de la interna el epitelio intestinal y en
la linca media tenemos el canal encéfalomedular,
ectodérmico, y la cuerda dorsal, endodérmica.
Mesodermo. — El mesodermo u hoja media no
es un epitelio como las otras dos hojas. Aunque
procede del en-
dodermo, 1o
tiene todos sus
caracteres. Se
compone de cé-
lulas epiteliales
o y células estre-
* 1ladas, que estan
dotadas de mo-
vimientos ami-
boideos enérgi-
cos y separan al
ectodermo del
endodermo.
Protovérte-
bras. — El me-
sodermo se ex-
tiende de un
modo rapido
hasta los limi-
tes del embrién.
Fig. 25.— Desarrollo del meso- Por el lado in-
dermo: 1, 2, endodermo; 3, ec- terno rodea la
todermo; 4, 5, células mesen- cuerda dorsal y
quimatosas del mesodermo. el conducto me-
dular, para dar
origen por delante de la primera al cuerpo de las
vértebras, y alrededor de la segunda a las envol-
turas del eje nervioso. Por los lados de estas partes
axiales el mesodermo se divide alternativamente
€n segmentos claros y obscuros, que constituyen
las protovértebras, de donde han de nacer los pri-
meros rudimentos de los musculos estriados.
esisg:ﬁ?:ﬂleelum y somatopleuz‘a:—Por fuera de
e a;chasmﬁsgdermo se divide de cada }ado
TG 10 T pleu‘:-l:s S:paradas por una cavidad
Con el nombre g:rll Em?al 0'cel¢.)ma,
amina fibrointestinal o es-
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pldcnica se designa a la limina interior del meso-
dermo que se une al endodermo; la limina fibro-
cutdnea o somdtica es la hoja que se confunde con
el ectodermo.

Estas dos hojas se sitian a cada lado del celo-
ma y se adhieren, la inferior al endodermo para
formar con él una membrana, la esplacnopleura,
mientras que la hoja superior se une al ectodermo
formando juntas la somatopleura.

El endodermo origina al epitelio intestinal, y se
comprende que la ldmina fibrointestinal de la es-
placnopleura formara las restantes capas del intes-
tino, puesto que el peritoneo visceral que recubre
al intestino sera formado por el epitelio que recu-
bre a la lamina fibrointestinal y que constituye la
pared interna del celoma.

Una cosa andloga sucede en la lamina fibrocu-
tanea de la somatopleura. El ectodermo, al cual esta
adosada, forma la epidermis, y de la lamina fibro-
cutinea del mesodermo procederan la dermis de
la piel, los huesos, los musculos y el tejido conjun-
tivo de las paredes del tronco y de los miembros.

Aparicion de los miembros. — Los miembros se
ponen de manifiesto en el embrién hacia la cuarta
semana, en las extremidades de dos lineas o cres-
tas de la somatopleura que se llaman cuerpos de
Wolff. Los miembros crecen en el cuerpo del em-
briébn como las ramas de un érbol, gandose
cada vez méas. El ectodermo, proliferando, L\uende
la epidermis, mientras que los nervios, que proce-
den ‘del ectodermo, se alargan por la proliferacién
en medio de pequeiios puntos que han recibido el
nombre de conos de crecimiento.

Mesénquima. —— Con este nombre se designa al
conjunto de células del mesodermo que no son del
todo epiteliales; por ejemplo, las que rodean la
cuerda dorsal y el canal medular, y se llaman
células del mesénquima o mesenquimatosas. Del
mismo modo que la somatopleura y la esplacno-
pleura, las células epiteliales estin situadas del lado
del celoma y formarin el endotelio de las paredes
de la cavidad pleuroperitoneal, en tanto que las
células profundas de las liminas fibrocutinea y
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fibrointestinal, células mesenquimatosas, darin na-
cimiento a los tejidos que no se derivan del ecto-
dermo ni del endodermo.

Por consiguiente, las células mesenquimatosas
de la lamina fibrointestinal formarin las paredes
del intestino, menos el epitelio y el peritoneo, mien-
tras que las células mesenquimatosas del lado de
la somatopleura daran origen a los tejidos no deri-
vados del ectodermo y que estan situados entre
éste v la hoja parietal del celoma.

Siendo la epidermis una expansién del ectoder-
mo, v el cilindroeje de las fibras nerviosas, tam-
bién de procedencia ectodérmica, se comprende que
el mesodermo suministrard por completo los tejidos
correspondientes a los miembros, los huesos, muscu-
los, vasos, tejido conjuntivo, vainas de Schwann,
asi como la mielina de las fibras nerviosas, todo
ello por transformacién de las células mesenquima-
tosas del mesodermo.

Capuchones. — Los repliegues cefalico y caudal
del embrién, lo mismo que los bordes, levantandose
¥ convergiendo, llevan consigo la hoja externa del
blastodermo. La porcién que recubre la cabeza se
denomina capuchdn cefdlico, asi como el capuchin
coudal recubre esta extremidad y los capuchones
laterales los bordes del embrién.

Se comprende ficilmente que el resultado de la
i i9n formari el ombligo y que éste dividira
cnopleura en dos partes, una intraembrio-
farid, que llegarh a ser el intestino, y otra extra-
embrionaria, que tomard ¢l nombre de vesicula
umbilical o saco witelino interno. Ambas partes,
vz ¢ intracmbrionaria, se comunicarin por un
eonducto pequeiio, ¢l conducto onfalomesentérico.

Como que lag tres hojas del blastodermo estan
adosadas hacin 1a circunferencia del embrién, la
somatopleura acompaiin a la esplacnopleura para

formar 0 sy alrededor ¢l saco vitelino externo.

Un 'nlr‘(:tu: fendmeno se produce durante esta
evolucitn, L hojit externa del blastodermo, o mejor
a sormntoplenrn, prolifera alvededor del embribn,
decir, que log replicgues que rodean a éste se
dgen hacin su e dorsal, convergiendo hasta

&
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que terminan por confundirse I‘na.(,l-iu la mnitad ,If,f.;
dorso. En el momento de su union 5,(~lu;;»,r; una
separacion entre la hoja que recubre el d
embrién y la mds exterior. M

Resulta de este movimiento de expansion de la
somatopleura la formacion de una cw.id:,ull en
la cara dorsal del embri6n, que se llama /_‘ar,'zd'a:l
amnidtica; la membrana que la limita es el amnios.

ST

Producciones del endodermo.— Ya cono-
cemos la cuerda dorsal y el mesodermo, vy solo nos
falta hablar del intestino, las glandulas a €l ane-
xas y las vias respiratorias.

Intestino. — Hemos visto anteriormente que la
porcién de la esplacnopleura encerrada en la cavi-
dad ventral del embrién formara el intestino. Desde
luego, al principio es un tubo rectilineo que se
extiende de la extremidad cefdlica del embrién
a la caudal, terminando en sus extremos por dos
fondos de saco. El intestino se divide en tres por-
ciones: la que forma el fondo de saco del lado
de la cabeza se llama intestino anterior. la que
esta situada del lado de la extremidad caudal
forma el intestino posterior, y la parte media es el
intestino medio comunicando con la vesicula uwmbi-
lical por el conducto onfalomesentérico. Se llaman
aditus anterior ad intestinum y aditus posterior,
las aberturas que ponen en comunicacién cl intes—
tino medio con los otros dos.

El intestino anterior termina por un fondo de
saco en la extremidad cefalica del embrion. Este
fondo de saco viene al encuentro de una depresién
del repliegue cefélico, llamado foseta bucal. La
membrana resultante del adosamicnto de la esplac-
no]?leum v del ectodermo formard la membrang
faringea, que est4 desprovista do mesodermo. La
foseta bucal formara la cavidad de la booea niietie
tras que la extremidad del intesting "
nacimiento a la faringe v al esot
bucal se denomina stomodwrum,
Dribn. So comumin o nry udad gaudal del e

comporta de una ey semejante o la

auterior davd
ago. La depresion
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del intestino anterior, formando una membrana,
la membrana anal o cloaca. La desaparicion de
esta membrana producira el ano, del mismo modo
que la destruccién de la membrana faringea hara
comunicar la faringe con la boca.

El ectodermo forma en la regién anal una ex-
cavaciéon parecida a la foseta bucal, y que toma

\e=7 )

N
\k\\‘\///

Fig. 26. — Imperforaciéon del ano.

€l nombre de foseta anal o proctodceum. En algu-
nos casos, la menbrana anal persiste y se tiene
entonces la detencién del desarrollo conocida con
el nombre de imperforacion del ano (fig. 26).
Poco a poco el tubo intestinal describe sinuosi-
flades; las circunvoluciones intestinales se bosque-
an y la parte correspondiente al estémago se dilata.
0s diversos elementos constitutivos del intestino se
orman poco a poco; las glandulas del estémago
ponen de manifiesto al final del segundo mes;

del intestino se hacen aparentes al cuarto, y la
6n termina al sexto.
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Se comprende que el intestino debera separarse
de la vesicula umbilical. Esta separacién tendra
lugar hacia el fin del primer mes; queda un vesti-
gio del pediculo de la vesicula umbilical, bien
descrito por Meckel, La vdlvula ileocecal se mues-
tra al tercer mes del embarazo.

Higado. — El epitelio intestinal presenta hacia
la quinta semana un diverticulo que se hunde en
el mesodermo ramificindose, y que ha de dar na-
cimiento al epitelio de los conductos biliares. Mien-
tras este diverticulo se ramifica, el mesodermo da
origen a los elementos del higado que no son
epiteliales.

Pdncreas. — El pancreas se desarrolla en la mis-
ma forma por un diverticulo epitelial endodérmico
y por adicién de capas mesodérmicas que consti-
tuyen los otros elementos.

Bazo.— En cuanto a esta viscera, proviene del
mesodermo por proliferacién de la cara profunda
del epitelio del celoma, del lado del mesogastrio,
pequeiio repliegue seroso que une el intestino a la
pared posterior del tronco. Las células mesenqui-
matosas que han dado nacimiento al bazo se anas-
tomosan por sus prolongaciones, y entre estas célu-
las se ven unos corpusculos redondeados, que son
los niicleos de origen de Pouchet. Las células anas-
tomosadas por sus prolongaciones forman un tejido
reticulado en el que se desarrollarin mas adelante
los linfocitos, de donde derivarian los hematoblastos
nucleados y los leucocitos.

Vias respiratorias. — Se producen por un diver-
ticulo del endodermo sobre la pared anterior de
la faringe, el cual se ramifica para formar los
bronquios, alrededor de los cuales el mesodermo
suministrard los diversos elementos del tejido pul-
monar.

Producciones del mesodermo.— Estas pro-
ducciones se encuentran unas en la linea media,
producciones axiales, y otras en las partes laterales,
producciones laterales.

Entre las axiales estin las protovértebras, colum-
na vertebral, crineo, meninges, cara vy cuello.
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A. PRODUCCIONES AXIALES. — 1.°  Protovérie-
bras. — Ya hemos visto que se forman a expensas
del mesodermo en las partes laterales del conducto
medular.

2.0 Columna vertebral. — Se desarrolla alrede-
dor de la cuerda dorsal v de la medula espinal. Las
células del mesodermo forman una envoltura casi
membranosa a estos dos 6rganos, que pasard mas
tarde por estado cartilaginoso y al fin terminara por
osificarse. Lo mismo ocurre con el crdneo, que es
casi membranoso antes de ser cartilaginoso; la béve-
da craneal se osifica directamente sin pasar por el
estado cartilaginoso.

3.° Meninges. — Las meninges estan formadas
por las diversas capas de las células mesenquimato-
sas del mesodermo: la capa externa da nacimiento
a la duramadre, la interna a la piamadre, y la me-
dia, por una serie de divisiones, limita una cavidad,
la cavidad aracnoidea. Las células de las paredes se
aplanan y yuxtaponen, viniendo a formar el endote-
lio de la aracnoides.

4. Cara y cuello. — Cuando el crineo esta for-
mado, se ve que emergen de las partes laterales e
inferiores del mismo, pequefios mamelones en forma
de arcos, separados por hendeduras. Los arcos son
cinco y se llaman arcos branquiales, y estin separa-
dos por cuatro hendeduras branquiales.

EI primer arco es el arco facial o primer mame-
16n. Se suelda rapidamente con el del lado opuesto
v da nacimiento al maxilar inferior y al cartilago
de Meckel, que produce el yunque y el martillo.
En la linea media se forma el labio inferior, asi
como la lengua, por las dos mitades laterales que
se sueldan.

El arco facial suministra a cada lado los mame-
lones maxilares superiores, que se dirigen hacia
arriba y adentro y estdn separados por un hueco
que sera rellenado por el mamelén frontal.

Este tiltimo desciende de la base del crineo y se
insintia entre los dos precedentes, dividiéndose en
tres partes, una media y dos laterales, que se deno-
minan mamelones nasales externos, y que vienen
a confundirse con los mamelones maxilares supe-
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riores. La parte media del mamelén frontal des-
ciende hasta la boca y se divide en dos partes,
denominadas mamelones incisivos. En la parte su-
perior de la boca existe, pues, de dentro afuera,
el mamelén incisivo, el surco nasal, la fosita olfato-
ria (futura nariz), el mamelén nasal externo, el sur-
co lagrimal y el ma-
melon maxilar supe-
rior. Las distintas va-
riedades de labio lepo-
rino son detenciones
del desarrollo de las
soldaduras de estos
diferentes mamelones
(figura 27).

B. PRODUCCIONES
LATERALES. — Las
principales produccio-
nes laterales del meso-
dermo son: los érga-
nos urinarios y los ge-
nitales de ambos sexos.

Organos urinarios.—El aparato urinario, excepeciéon
hecha de la vejiga, se forma por el mesodermo.

El rinén pasa por tres fases diferentes, que son:
el estado de rifdén primitivo, rinén sccundario,
y terciario o definitivo. El 7ifidn primitivo no es
un Organo, es un conducto llamado conducto de
Wolff, que toma la serosidad pleuroperitonecal por
una abertura y la lleva a la cloaca.

El rifidn secundario se llama cuerpo de Wolff,
y se forma primeramente por numerosos conductos
que se abren en la cavidad pleuroperitoneal por aber-
turas denominadas nefrdstomas. Algo mas tarde, éstas
desaparecen y se desarrollan los glomérulos. El
cuerpo de Wolff se atrofia pronto, pero una de sus
porciones formard parte de las vias genitales.

Mais adelante se atrofian los glomérulos, y el
cuerpo de Wolff desaparece en parte, mientras que
de su porcién inferior sube un tubo que sera el
uréter y se dividird en numerosos cana 5 -
liculos )renales. S

Fig. 27.— Labio leporino.
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Aparato genital. — El aparato genital de ambos
sexos procede en su totalidad del mesodermo.

En el punto de separacién de la esplacnopleura
v de la somatopleura, en el borde interno del ce-
loma, se ve un saliente longitudinal, la cresta geni-
tal, en la cual se percibe un relieve epitelial, la
eminencia sexual. El epitelio de esta eminencia,
descrito por Waldeyer bajo el nombre de epitelio
germinativo, prolifera por su cara profunda y forma
cordones macizos, llamados tubos de Pfliiger, que
son idénticos en el macho y en la hembra, y daran
origen al elemento macho o al hembra, segin que
el embrién deba dar origen a un nifio o una nifia.

En el hombre, la glandula genital formada por
los tubos de Pfliiger serd el testiculo; el epididimo
sc formari por una porcién del cuerpo de Wollf,
v el conducto deferente, por el conducto de Wolf.
La porcién inferior del conducto de Wolff origina
la vesicula seminal, por un diverticulo. En seguida
se forma el conducto eyaculador, que se abre en
la uretra a través de la prdstata.

En la mujer, la glaindula genital dard nacimiento:
al ovario. El dtero y la vagina estin formados por
la soldadura de los dos conductos de Miiller, que
quedan independientes en su parte superior para
formar las trompas de Falopio. Se denomina con-
ducto de Miiller a un conducto que se desarrolla
sobre el epitelio peritoneal, cerca de la eminencia
sexual. Existe en los dos sexos, pero en el mascu-
lino se atrofia por completo.

Producciones del ectodermo.— (Véase el
desarrollo del sistema nervioso.)

Apexos del embrién. — Se da este nombre a
los 6rganos que se desarrollan paralelamente al’
cuerpo del embrién y sirven para protegerle o para
nutrirle.

C}xando el huevo fecundado llega a la cavidad'
uterina, después de caminar algunos dias, se detiene-
en un repliegue de la mucosa uterina. Se forma en
ésta un .nido, v durante los primeros dias se nutre
por imbibicién. La mucosa se tumefacta y levanta:
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alrededor del huevo en tanto que éste va creciendo,
y termina por envolverlo completamente. A medida
que se extiende por la superficie del huevo, se
aproxima a si misma, por decirlo asi, hasta que el
huevo se encuentra completamente envuelto.

La mucosa que recubre el cuerpo del titero toma
el nombre de caduca directa; la que se refleja a la
superficie del huevo se llama caduca refleja: el punto
de unién de una caduca con otra, que se encuen-
tra debajo del huevo, toma el nombre de caduca
serotina o interuteroplacentaria, pues en esta parte
se desarrollard méas tarde la placenta.

VEsicunA UMBILICAL. — Hemos visto que el om-
bligo se formé al dividirse la esplacnopleura en
dos partes: la intraembrionaria, que formari el in-
testino, y la extraembrionaria, que formara la vesi-
cula umbilical.

La existencia de esta vesicula es muy corta, de
cinco a seis semanas. Estd llena de un liquido albu-
minoso que servird de nutricién al embrién durante
las primeras semanas. En su espesor se desarrolla-
r4n los primeros vasos embrionarios (drea wvascular)
que comunicardn con los del embrién, formando
la primera circulacién intrauterina v que, absoi-
biendo el liguido de la vesicula umbilical, servira
de alimento al embrién. Al cabo de seis semanas,
esta vesicula resulta inutil, porque la placenta se
ha formado y el feto se nutre a expensas de los
elementos de la sangre materna (fig. 28).

Amnios. — Se ha dicho anteriormente cémo se
desarrolla. Se aplica sobre el dorso del embrién
como si fuera un largo manto cuyos bordes estu-
viesen adheridos a la circunferencia del ombligo.
Entre el amnios y el dorso del embrién estid la
cavidad amnidtica, en la que se desarrolla, lenta
e insensiblemente, el liquido amnidtico, hasta que
el amnios, extraordinariamente agrandado, rellena
totalmente la cavidad uterina, Este liquido aumenta
hasta el fin del embarazo y es expulsado con el
feto. Protege a éste contra los choques exteriores;
bafia la superficie de su cuerpo, que se encuentra
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protegida contra la mnccrncié.n por mcdgl ?ieq l;:t(;;
subst;mcizl particular, el barniz caseoso.‘ o
amniotico no penetra en la l)o?a, p.\’xe.‘s se i
cerrada, ni en las vias rvspl.mtouas, pue 2 ,?ces
todos estos Organos, 1no trabajando, son Incapa

Fig. 28. — Corte del huevo: 1, corion; 2, alantoi-
des; 3, amnios; 4, 5, 6, placenta; 7, vasos alan-
toideos.

de producir movimiento alguno. El amnios es com-
parable a una serosa cuya hoja visceral estd repre-
sentada por el dorso del feto. Entre la hoja parietal
v la visceral existe una vaina de comunicacién que
rodea el cordéon umbilical en toda su longitud.

Pracexta—Desde el primer mes de la vida intra-
uterina, el embrién comienza a ser alimentado por la
placenta; este 6rgano se forma de la siguiente manera:
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Del lado de la madre, la caduca intertiteropla-
centaria, situada por debajo del huevo, se hipertro-
fia al mismo tiempo que los vasos maternos se des-
awrollan en su espesor, formando asas que estan
vueltas por su convexidad del lado del huevo.

Vesicura avranrtompes. — Del lado del embridn,
un Organo particular, llamado wvesicula alantoidea,
transportara los vasos hacia la placenta y los pon-
dra en relaciéon con los vasos maternos.

Fig. 29.— Vellosidades coriales.

Esta vesicula nace de la pared inferior del in-
testino posterior, bajo la forma de un pequeiio ma-
melén que se insintia en el conducto onfalomesen-
térico por fuera de la vesicula umbilical. Este
mamelén se extiende ripidamente, llevando consi-
go los vasos alantoideos o umbilicales, y llega con
éstos a la pared del huevo, sobre la que se extiende
ampliamente de modo que forma una envoltura
completa que se insinta entre la membrana vite-
lina, que toma desde este momento el nombre de
corion, y el amnios. Los vasos, llevados por la
alantoides, se esparcen por las paredes del huevo
y penetran en pequenos salientes exteriores del
corion, llamados vellosidades coriales (fig. 29). To-

ForT, 4.2 ed.—3
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das estas vellosidades, con los vasos que contienen,
se atrofian, menos al nivel del punto en que se
formara la placenta. Alli se multiplican los vasos
v forman asas que se entremezclan con las asas vas-
culares maternas. De este modo se forma la placenta.
Este 6rgano aumenta rapidamente de volumen, y no
es raro ver que
Feto pese mas de un
kilo en el momen-
to del parto.
Hagamos cons-
tar que los vasos
de la madre y los
del feto no se
comunican jamds;
tan s6lo existe
un simple contac-
to entre los vasos
capilares, de tal
modo que wuna
mujer que pare
puede perder toda
Fig. 30. — Circulacién de la su sangre, mien-
placenta. Los glébulos mne- tras que la criatu-
gros est4n cargados de Acido tura conserva la
carbénico; los blancos, de suya integra (figu-
oxigeno. ra 30). El contac-
to inmediato e
los vasos maternos y fetales explica el paso de la
parte liguida de la sangre de la madre a los vasos
del feto. Por esto el feto respira por el oxigeno
contenido en la sangre de la madre; asimismo es
alimentado por las substancias nutricias que trasu-
dan a través de las paredes de los capilares, del
mismo modo que la madre transmite a su hijo
determinadas enfermedades constitucionales, como
la sifilis, o ficbres graves, tales como la viruela.

Comrp6N umBmLICAL. — La vesicula umbilical
atrofiada queda reducida a un pediculo delgado
como un hilo. La alantoides, no teniendo otro ob-
jeto que el transportar los vasos alantoideos ©
umbilicales a la pared inferior del huevo, des-
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aparece igualmente, pero estos vasos persisten.
Dichos vasos (dos venas y dos arterias al princi-
pio) se reducen a dos arterias y una sola vena que
se enrollan en forma de espiral. Un tejido conjun-
tivo especial, la gelatina de Warthon, se desarrolla
entre los vasos; el amnios envuelve todas estas
partes y les forma una vaina. Tal es la constitu-
cién del cordén umbilical, cuyo grosor es ordina-
riamente como el del dedo anular; su longitud es
de 50 centimetros, pero puede variar considera-
blemente.

CorioN. — Se da este nombre a la membrana
mas externa del huevo. El corion se forma por la
hipertrofia de la membrana vitelina, desde luego
reforzada en su interior por la hoja externa del
blastodermo, y mas tarde por la expansién de la
alantoides. La cara interna del corion esti tapizada
por el amnios.

Separacion del feto y de la madre. En el mo-
mento del parto, las membranas del huevo se
rompen y se escapa un poco de liquido amnid-
tico. La cabeza (pues es ésta casi siempre) hace
obstruccién e impide el total derrame del liquido
amnibdtico; después el feto sale girando como un
tornillo y arrastra el resto de este liquido. Mien-
tras se liga el cordén umbilical y por medio de
un corte de tijera se separa el feto de la madre,
lo primero que el nifio hace es lanzar un grito
después de haber hecho una profunda inspiracién.
Grandes modificaciones se operan en el recién na-
cido; sale de la obscura cavidad uterina en donde
estaba prisionero, se encuentra rodeado del aire
exterior y sus pulmones van a respirar por vez pri-
mera, aumentando, por lo tanto, considerablemente
su volumen. El pecho se ensancha; el vientre se
hace prominente, y en los primeros momentos en
que se realizan estas transformaciones los pulmones
reciben la sangre del corazén y se establece la
circulacién por la ripida obliteracién del conducto
arterioso y del agujero de Botal. La placenta, ya
inatil, se expulsa algunos minutos después dsl
parto. Una vez expulsada, queda la superficie interna
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del \tero como una llaga sangrante que debe ser tra-
tada como una herida traumdtica, es decir, asép-
ticamente, y por medios antisépticos a la menor
sospecha de infeccion.

Circulacion fetal. —La primera circulacion
estd ligada a la existencia de la vesicula umbilical;
es, por decirlo asi, extrafetal, mientras que la segun-
da circulacion, o intrafetal, no comienza hasta que
desaparece la vesicula umbilical.

Primera circulacion. — Los vasos aparecen, ha-
cia los quince dias que siguen a la fecundacidn,
sobre la hoja interna del blastodermo, y se agrupan
todos alrededor de la mancha embrionaria, for-
mando un circulo llamado seno terminal. De este
seno salen dos clases de ramas: 1.°, ramas que se
extienden por la superficie de la vesicula umbili-
cal y penetran por la abertura umbilical del feto,
formando dos troncos para anastomosarse con dos
gruesos vasos, arcos aorticos, que salen del cora-
z6n; estos dos troncos son las arterias onfalome-
sentéricas, y la sangre lanzada por el corazén ca-
mina por estas arterias, de la cavidad fetal hacia
el seno terminal; 2.°, otras ramas parten del seno
terminal y penetran igualmente por la abertura
wmbilical, formando dos troncos venosos, las wvenas
onfalomesentéricas, que terminan en la parte infe-
rior del corazén.

Resumiendo diremos: la sangre sale del corazoén,
va por las arterias onfalomesentéricas, se distribuye
por las paredes de la vesicula umbilical y llega
al seno terminal, desde donde retorna al corazén
por las venas onfalomesentéricas.

La primera circulacién cesa en el momento en
que se establece la otra, después del Primer mes
Los vasos onfalomesentéricos se atrof i

Segundtf circulacién. — Después de
la ’alanto.lcles, extraordinariamente vascularizada
esta provista de dos arterias alantoideas otra’
dos venas alantoideas. Las ramificaciones di : S
vasos se dirigen hacia las vellosidades corial, 5 of
de la placenta y se atrofian en las otras partes, Al

an,
1 primer mes,
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cabo de poco tiempo, el papel de la vesicula
alantoidea se cambia; una de las venas se atrofia,
quedando, pues, una vena y dos arterias que cam-
bian de nombre, llamandose arterias y venas um-
bilicales.

Si seguimos a la sangre saliendo de la placenta,
donde no existe ninguna anastomosis entre los
vasos maternos y los fetales (fig. 30, esquema de
la placenta), la veremos, después de haber sufrido
el contacto vivificante con los vasos de la madre,
pasar a la vena umbilical que se dirige hacia el
higado. Llegada a éste, se divide en dos corrientes:
una penetra en él por una rama de comunicacién
de la vena umbilical con la vena porta y se vierte
en seguida en la vena cava inferior por las venas
suprahepdticas; la otra corriente se dirige directa-
mente también a la cava inferior por un pequeno
conducto terminacién de la vena umbilical, el con-
ducto venoso.

En la vena cava inferior, la sangre se redne con
la que viene de las extremidades inferiores para
ir a verterse en la auricula derecha. En lugar de pe-
netrar en el ventriculo derecho, la sangre de la cava
inferior va de la auricula derecha a la auricula
izquierda por una especie de canal membranoso,
formado por la reunién de la vilvula de Eustaguio
v del anillo de Vieussens. De esta auricula pasa
la sangre al ventriculo izquierdo. El corazén iz-

quierdo estd entonces lleno por la sa que
llegé a la vena cava inferior, mientras que la vena
cava superior llena el corazén derecho.

La sangre de la vena cava superior, que tiene el

mismo origen que en el adulto, llega a la pared
superior de la auricula derecha y penetra en esta
cavidad sin mezclarse con la sangre de la cava
inferior; de modo que existen dos corrientes en esta
auricula: una vertical que desciende de la auricula
al ventriculo derecho, y otra oblicua que va de la
auricula derecha a la izquierda.

Los ventriculos se contraen; la sangre del ven-
triculo izquierdo pasa a la arteria aorta: la del
derecho, a la arteria pulmonar, v desde aqui, por
el conducto arterioso, al cayado de la aorta (figu-
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ra 31, F; los dos corazones estén separados, vién-
dose el agujero de Botal), donde se mezcla con la
sangre que viene del ventriculo izquierdo (en el
feto no existe la pequena circulacién). Asi mez-

CADQUREAU. =

Fig. 31.— Los dos corazones del feto separados

clada la sangre, desciende a lo largo de la aorta,
dirigiéndose por todas sus ramificaciones, cuyas dos
principales son las arterias umbilicales que van
a parar a la placenta.

La sangre del feto es de color rejo obscuro, tanto
en las venas como en las arterias; no hay diferen-

cias bien marcadas entre la sangre venosa y Jla
arterial.
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CAPITULO III
TEJIDOS

Epitelios. — Son células dispuestas en capas re-
gulares sobre las superficies naturales de las muco-
sas o serosas. Las capas epitélicas varfan para cada
region.

ExporeLios. — Existe el endotelio en la super-
ficie interna de los vasos y de las membranas sero-
sas; se forma a expensas del mesodermo y estd
constituido siempre por una sola capa de células.
Las células endoteliales no fueron bien conocidas
hasta que, en 1863, Recklinghausen demostr6 la
existencia de un cemento intercelular que se podia
hacer visible bajo la forma de lineas negras por
medio de una solucién de nitrato de plata al uno
por trescientos. Antericrmente a esta época se creia
que los endotelios eran membranas delgadas uni-
formes sembradas de ntcleos.

EPITELIOS VERDADEROS. — Los verdaderos epite-
lios recubren las mucosas, la piel, superficie in-
terna de las glandulas, ete. Se les llama sim-
ples cuando tienen una
sola capa de células; es-
tratificados, cuando tienen
varias. Si el epitelio estd
formado por células pla-
nas y delgadas, se llama
pavimento simple (figu-
ra 32); si tiene varias
capas superpuestas se de-
nomina pavimentoso estri-
tificado (fig. 33). Asimis-
mo si el epitelio se forma por una sola capa de
células alargadas cilindricas (fig. 34) se llama
epitelio cilindrico simple (figs. 35 y 36), y si tiene
varias capas superpuestas, epitelio cilindrico estra-
tificado (fig. 37). Cuando las células tienen pe-

Fig. 32. — Epitelio pa-
vimentoso simple.
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queiias prolongaciones Bliformes movibles, se cr'l‘xce
que el epitelio es de células ciliadas (Rg. 38).

Que los epitelios absorben
es un hecho demostrado; tan
solo el epitelio de la vejiga y
uréter se oponen por completo
a la absorcién de la orina.

Los epiteiios se renuevan;

Fig. 34. — Célu- las células profundas suben
las epiteliales ci- hacia las capas superficiales
lindricas. que ellas reemplazan a me-

Fig, 35. — Epitelio cilindrico simple.



b

M
EPITELIOS 431

dida que caen; esto se ve I{)erfectamente“eln los
epitelios estratificados. Las células endoteliales se

Fig. 36.— Epitelio cilindrico simple con pestafias
vibratiles.

renuevan por medio de pequeiias células, llamadas
intercalares, que se encuentran reunidas en grupo

Fig. 37.— Epitelio cilindrico estratificado
con pestanas vibratiles.

entre las células mayores, a las que reemplazan
2 medida que mueren.

Los epitelios carccen
de wvasos, con pequeiia
excepcién; tienen ner-
vios gue se terminan
POr sus extremos libres
en los epitelios estrati-
ficados.

Fig 38~ S Hos células
Glandulas. — 1.5 ciliadas.
glandulas son Organos
casi todos ellos formados por los diverticulos de
las superficies constituidas por las hojas del blasto-
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dermo. Cuando estas depresiones toman la florma
de tubos, simples o ramificados, forman las glmll.du-
las tubulosas. Si se ramifican en el espesor del te]xglo,
formando una especie de racimos, se llaman Iglun-
dulas acinosas o arracimadas. E1 conjunto de gil;mdu—
las asi desarrolladas toma el nombre de glurndulas
abiertas. Alguna vez el epitelio estd inclm_do en
pequeiias cavidades, no existiendo comunicacion
con los diverticulos; estas glindulas se denominan
cerradas. !

Se pueden definir las glandulas como drganos
epiteliales destinados a extraer de la sangre ciertos
principios que vierten, por lo comin, en las super-
ficies libres del organismo.

Las glindulas nacen : 1.°, del ectodermo, como
la glindula lagrimal, las salivales, la de la piel y
de la mama; 2.°, del endodermo, como las glindu-
las de la mucosa intestinal, el higado y el pancreas;
3.9, del mesodermo, como el rifion y el testiculo.

EstrucTURA. — En una glandula hay que dis-
tinguir dos partes esenciales : la porcién secretora,
encargada de segregar, y la que expulsa esta se-
crecién, o porcidn excretora.

La porcién secretora se puede reducir en todas
las gléndulas a una membrana tipo (fig. 39), mem-

¥
Fig. 39. — Pared glandular extendida.,

brana amorfa revestid,
una capa epitelial y
externa los vasog capil;
formada POr un tubo
reducir siempy
brana tipo, ¥
Gldn
formaq

a en su superficie interna de
recibiendo por su superficie
ares. Tanto si la glindula es
O POr un racimo, se puede
€ Su porcién secretora a esta mem-
dulas en tubo, — 1,4 glindula en tubo est4
a4 POr un tubito simple (glandula de Lie-
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berkvhn), ramificado (glindulas del cardias), o por
un gran ntmero de tubos sinuosos entrelazados
(rifién). En todas estas glindulas, el tubo esti cons-
tituido por una pared propia, con un revestimiento
epitelial en su interior y una red vascular en el
exterior, como en la membrana tipo.

Gldndulas acinosas. — El elemento glandular de
éstas toma el nombre de acinus, que significa grano
de uva (fig. 40.) El acinus es un grano pequefio

Fig. 40, — Un acinus.

que presenta abolladuras al exterior y cavidades
interiores que se comunican unas con otras. La pa-
red propia del acinus es amorfa; las células inte-
riores son voluminosas; en el exterior se encuentra
una red vascular (fig. 41).

La porcién excretora esti formada por tubos ra-
mificados que vierten al exterior (mama) o al inte-
rior (péncreas) los liquidos segregados. Los conduc-
tos excretores estdn formados de una capa de tejido
conjuntivo reforzada en su interior por una capa
epitelial cilindrica que reposa sobre una membra-
na vitrea.

SEGRECION. — Ciertas gléndulas, como el rifion,
extraen de la sangre los principios ya formados, de
modo que todos los elementos de la orina se en-
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Esta es una
crecion excre=

cuentran en cucuhclon con la sangre.
secreciéon que, con razén, se llama se
menticia. El rifién extrae de la sangre las toxinas
y las substancias nocivas al organismo cuando kO
pueden ser expulsadas.

o 9. vasos; 3, 3, células glandulares.

Acinus y su canaliculo; 2, 2,

41,

¥
&

Fig

_Las secreciones, en general, son externas; es de-
cir, que el liquido es derramado sobre la piel o so-
pre una mucosa; pero también existe una secrecién
interna; por ejemplo, el higado segrega azicar, que
vierte en las venas suprahepaticas; el cuerpo ‘tiroi-
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des y diversas glandulas cerradas segregan una subs-
tancia que pasa a los vasos sanguineos o linfaticos
(secreciones internas).

Ranvier divide las secrecionss en holocrinas y
merocrinas.

En la secrecién holocrina, las células glandulares
se destacan de la pared del elemento glandular y
concurren a la formacién del liquido segregado
(glandulas sebaceas, mamarias), de modo que pue-
de decirse que la substancia segregada es una
disolucion de células epiteliales de la glindula en
el suero exudado.

En la secrecién merocrina una parte de la cé-
lula, llamada glandular, desaparece, pero otra parte
de la célula persiste.

Especialmente en las glindulas acinosas se ha
estudiado el fenémeno intimo de la secrecién.

Después de Goodsir y Ludwig, que creyeron en
la teoria del vaciado celular, Heindenhain estudib
el modo de secrecién de la glindula submaxilar.
Se sabe que en los fondos de saco de esta glandula
existen grandes células secretoras y ademdis algunas
células pequenas agrupadas en niumero de dos
o tres, formando semilunas, que han sido llamadas
semilunas de Giannuzzi, o lunulas de Heinden-
hain. Cuando se excita el nervio que va a la
glindula submaxilar, después de haber hecho que
ésta segregue gran cantidad de saliva, Heindenhain
observé la desaparicién funcional de las células
glandulares y la persistencia de las semilunas de
Giannuzzi, y llegd a la conclusién de que las céla-
las glandulares desaparecian por completo v las
ldnulas las reemplazaban. Esta es la teoria de Hein-
denhain.

Ranvier ha demostrado que las anteriores obser-
vaciones son inexactas. Ha comprobado que Ilas
pequenas células de los fondos de saco glandulares,
después de una excitacién prolongada del nervio, no
son otra cosa que el fondo o porcién basal de las
células glandulares, después de la destruccién de
su porcién superficial. Las linnlas conservan idén-
tica forma y disposicién. Ranvier afirma que la
secrecién salival es una disociacién incompleta de
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las células glandulares, y de ahi el nombre de

secrecién merocrina (de meros uzpos, parte, ¥
crino %pww, Yo separo).

CELULAS GLANDULARES. — Existen diversas espe-
cies de células glandulares: las células mucosas,
las serosas y las de fermento.

Las células mucosas presentan entre las mallas
de su protoplasma, sobre todo del lado del polo
libre de la célula, pequeiios granos de mucigeno,
que son arrastrados por el liquido contenido en las
vacuolas del protoplasma, y el moco segregado
estqd formado por la unién de este liquido y el
mucigeno. Esto se observa en las células calicifor-
mes de la mucosa intestinal del estébmago, etc. Las
células de las glandulas sublinguales y submaxilares
son células mucosas.

Las células serosas tienen el protoplasma gra-
nuloso; segregan una serosidad que se mezcla al
moco de las células mucosas y que arrastra consigo
el fermento glandular, como la ptialina. Este es el
caso de la glindula submaxilar,

Las células de fermento, por ejemplo las del
pancreas, encierran en su protoplasma pequenos
granos parecidos al mucigeno, vero que contienen
un fermento; por este motivo se llama a estos gra-
nitos substancia de zimdgeno.

Se ve, pues, que la sangre esti compuesta de un
modo intrincado de substancias diversas, conte-
niendo a la vez los elementos que dan la vida
v la muerte. Los que dan la vida se renuevan sin
cesar, a medida de su destruccién, por el oxigeno
del aire y las substancias alimenticias, mientras que
los que dan la muerte, por la mayor parte de las
toxinas de mnuestros tejidos, son eliminados por
las excreciones a medida de su formacién. Si algo
pone obsticulo a esta excrecién, las substancias

nf)cwﬂs se acumulan en el organismo y producen
rapidamente la muerte,

Membranas serosas.—Se da este nombre a las
membranas que tapizan las paredes de las cavida-
des cerradas. Proceden del mesodermo, directa-
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mente o indirectamente de uno de los tejidos de
origen mesodérmico (tejido conjuntivo).

Se distinguen las grandes serosas, las sinoviales,
las serosas tendinosas y las serosas subcutdneas.

Grandes serosas (pleura, peri-
cardio, aracnoides) (fig. 42). —
Tienen una hoja visceral, delgada,
adherente a la viscera, excep-
to la aracnoides. Otra hoja es
parietal y recubre la pared
de la cavidad. Estas dos
hojas comunican entre si
por medio de wvainas se-
70sas que las unen y
rodean a los 6rganos
que van de una pared
a ctra. El espacio
«(ue queda entre las
dos hojas es virtual,
es decir, no
visible, y la
hoja visceral
resbala sobre
la parietal 2 -----7:
por mediode z ...
una delgada
capa liqui-
da. Cuando
la cavidad es
real esta pro-
ducida por
la expan-

sibn, liquida Fig. 42. — Esquema de una serosa
o gaseosa, grande (pleura): 1, pared tora
que separa ca; 2, hoja parietal; 3 hoja visce-
las dos ho- ral; 4, cavidad de la serosa.

jas (ascitis,
neumotoérax, pericarditis). Las serosas estin for-
madas por una capa endotelial, superficial, y una
capa profunda de tejido conjuntivo entremezclado
con fibras eldsticas.

Sinoviales o serosas articulares. — Recubren la
superficie externa de las articulaciones, menos la de
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los cartilagos. Segregan un li.ql‘lidf) \'.iscoso, la sino-
via, que humedece las superficies mhc'ularesvy fa_m-
lita los movimientos. Alguna vez envian expansio-
nes bajo los tendones vecins)s a las n’rtlculacmncs
para favorecer su d(-slizamlent:)'. Estan formasl;s
igualmente por una capa cnclotcual’y.otra de tejido
conjuntivo profundo con fibras eldsticas.

Serosas tendinosas. — Facilitan el .deshzmmento
de los tendones; estin situadas debajo de ellqs v
forman pequefias vejigas, llamadas serosas tendino-
sas vesiculares. Cuando el tendén es redondo, afec-
tan la forma de una serosa invaginante. :

Estas serosas, lo mismo que las subcutanea_s o
bolsas mucosas, estan situadas en el tejido conjun-
tivo subcutanco, al nivel de los salientes 6seos, y se
desarrollan en medio de aquel tejido, cuyos tabi-
ques se dividen de tal modo que ponen en comu-
nicacion muchas aréolas, y los corpusculos de tejido
conjuntivo, retrocediendo, se adaptan a una especie
de capa endotelial incompleta que simula y se
confunde con una verdadera capa epitelial.

Tejido muscular.—Hay que distinguir el tejido
muscular estriado, el liso v el cardiaco.

MtscurLos ESTRIADOS. — Son los que correspon-
den a la contraccién voluntaria; son rojos y su
nombre viene de que sus fibras elementales pre-
sentan estrias alternativamente claras y obscuras.
Su contraccién es brusca y depende del sistema
nervioso cerebroespinal. Estin cubriendo el esque-
leto v se desarrollan a expensas de las protovérte-
hra%‘ suministradas por el mesodermo. Hay que
distinguir en esta variedad muscular una envol-

tura  de tejido conjuntivo, llamada
7"([-3’(.'“](), Y

dicha vaina,

. vaina del
el tejido muscular que esti dentro de

La vaina enyia t
dos, que dividen ¢
ciculos,
tabiques

abiques cada vez mas delga-
i 1 interior dsl muasculo en fas-
también cada vegz méds pequefios. En estos
S¢ ramifican los vasos vy los nervios.

El tejido muscular ests constituido por un ele-
mento  anatémico denominado fibrilla (fig. 43).



TEJIDO MUSCULAR 49

Estas se unen en cierto nimero y forman un fas-
ciculo envuelto por una membrana transparente
muy delgada, llamada miolema o sarcolema (figu-
ra 44). La reunién de éste y de squélla da origen

Fig. 43. — Fibrillas musculares
estriadas, segtin Kolliker.

Fig. 44. — Miole-
ma (segin Ran-
vier): a, subs-
tancia muscular
retrictil en el
miolema; p, es-

Fig. 45. — Haz primitivo de los pacio entre ella
musculos estriados: A, relaja- y el miolema;
miento; B, contraccién. p’, nicleo.

al fasciculo primitivo (fig. 45). En cada fibrilla se
ven estriaciones claras y obscuras, y de ahi el
nombre de fibras estriadas; las estrias de igual
color se corresponden, dando al fasciculo primitivo
el aspecto estriado. Los fasciculos primitivos estin
adheridos por sus caras y por sus extremidadss,

Fort, 4.2 ed. —4
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constituyendo de este modo las fibras musculares
que se ven a simple vista. Los vasos capilares
del musculo se expanden por los tabiques més del-
gados, formando mallas alargadas alrededor del
miolema, pero no penetran nunca en Su €SpPEeSOr.
Los nervios se dividen en el interior del musculo
en filamentos muy finos que llegan a la superficie
del miolema y terminan por una placa motriz.

Mscuros risos (fig. 46). — Scn pélidos e in-
fluidos por el gran simpético; su contraccién es
lenta e involuntaria. Estos musculos sirven espe-

- — Fibras musculares lisas.

cialmente :

b m;ml' para las funciones orgénicas; est4n situa-

bronquio:S paredes del intesting, de la triquea,
> ureter, vejiga, ete, Kl elemento ana’

témico de 1, ¢

2 0S musculos 1§ 7 .

i, X s0s es la fibra lisa, llamada
DOr una cély]l.
de bastoncito, nucleo de forma

por lo que se ha llamado fibrocélula.
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Tejido conjuntivo (fig. 47).—También se llama
celular. Este tejido estd muy extendido en el orga-
nismo, adoptando diferentes formas; el tejido con-
juntivo laxo se encuentra bajo la piel y mucosas,

Fig. 47.— Tejido conjuntivo: 1, 1, 1, haces de
fibrillas; 2, 2, 2, fibras elasticas; 3, 3, 4, células
conjuntivas de diversas formas. La célula 3 re-
dondeada es probablemente emigrante.

entre los musculos, por debajo de las aponeurosis
y en la superficie de los nervios (neurilema). En los
ligamentos, aponeurosis, tendones, periostio, dura-
madre y alrededor de los fasciculos de los nervios
(vaina laminosa) se encuentra asimismo tejido con-
juntivo, pero bajo la forma condensada.

1. TEymo CON]’U‘NT!VO LAX0. — Estid formado
por fasciculos conjuntivos de fibras eldsticas y por
corptsculos de tejido conjuntivo, Los fasciculos
pueden compararse a mechones de finos cabellos.
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i onjuntivas delga-
a rmados por fibrillas c
e Zztanu(feose vuelven transparentes por fl afi\;at
dls:ln ﬁcigo acético, que 2] mismo tiempo l1as
Yy a

sz aca s

Fig. 48. — Fasciculo de Fig. 49. — Célula fija
fibras de tejido conjun-
tivo con algunas células

adiposas. 2, nucleo; 3, rami-

ficacién del proto-
plasma.

de tejido conjunti-
vo: 1, protoplasma;

chan. Las fibras elasticas finas estin entre los fas-
ciculos. Los corpusculos de tejido conjuntivo son
generalmente aplastados, y las prolongaciones que
de ellos salen les dan un aspecto estrellado (fig. 48).

Los fasciculos estin entrecruzados sin orden
y miden aproximadamente unas 100 micras. Su
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superficie tiene una substancia algo més dura que
la substancia propia y que le forma una especie
de vaina, que se espesa en determinados puntos, de
modo que la hinchazén de los fasciculos conjun-
tivos no es regular, pues presenta retracciones de
trecho en trecho.

Los corpusculos de tejido conjuntivo estin for-
mados de protoplasma que contiene un nicleo: se
les da generalmente el nombre de células planas
o fijas (fig. 49), y se sittian en la superficie de los
fasciculos, nunca en su interior. Wirchow, que las
descubrid, las creia cruzadas, anastomosadas entre
si, y las llamaba células plasmdticas.

El tejido conjuntivo encierra células emigrantes,
que salen por diapédesis de los vasos sanguineos
y resbalan entre los elementos de tejido conjuntivo.
Estas células se insinttian en los intersticios de los
tejidos; si se coloca la cérmea de una rana en un
saco linfatico, se la encontrard, al cabo de cierto
tiempo, llena de células emigrantes. Se cree que la
mayor parte de estas células, contenidas en el tejido
conjuntivo, provienen de los vasos, pero el teji-
do conjuntivo puede también producirlas, y tam-
bién parece probable que, en algunas circunstan-
cias, los corpisculos del tejido conjuntivo pueden
producir células emigrantes y reciprocamente.

Los corpuisculos del tejido conjuntivo participan
en la produccién del pus, por proliferacién. Segin
Cohnheim, todos los glébulos de pus serian células
linfticas trasudadas de los vasos.

Ranvier ha descrito en el tejido conjuntivo unos
corpuisculos llamados clasmatocitos: son en gran ni-
mero y pueden tener un milimetro de longitud. Tie-
nen como particularidad que presentan unas estran-
gulaciones y que se rompen frecuentemente a nivel
de éstas.

Ranvier opina que los clasmatocitos son leucoci-
tos transformados. Este autor hizo observar que,
produciendo una inflamacién experimental en el
peritoneo, los clasmatocitos desaparecen y son reem-
plazados por células linféticas. Los clasmatocitos
irradiados se hacen embrionarios, transforméndose
en leucocitos, y éstos se multiplican.
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El tejido conjuntivo se desarrolla a expensas d’el
mesodermo. Ya hemos estudiado en embriologia
cémo se produce este tejido, pasando generalmente
por el estado de
tejido mucoso.

Se da el nombre
de tejido mucoso
(figura 50) al te-
jido conjuntivo
cuyas células tie-
nen todavia apa-
riencia mesenqui-
matosa, es decir,
que son estrella-
das y anastomosa-
das, con movi-
mientos amiboide-
0s y cuya subs-
tancia intercelular
estd formada por
mucina, que no se
coagula por el ca-
Fig. 50.— Tejido conjuntivo  lor. Como ejemplo

mucoso. de tejido conjunti-

VO mucoso citare-

mos el tejido del cordén umbilical; en este punto
se le denomina gelatina de Warthon. En el mixe-
dema caracterizado por la formacién de gran can-
tidad de mucina. El tejido conjuntivo adulto pa-

rece retornar al estado de tejido mucoso o em-
brionario.

2.° TEJIDO CONJUNTIVO COMPACTO. — Se le en-

cuentra en los tejidos siguientes:
a) En la dermis, el tejido conjuntivo se mezcla
con gran cantidad de fibras el4sticas y de cor-

pu:sculos. Estos elementos est4n muy unidos (la der-
mis de las mucosas recibe el nombre de corion).
En las serosas,

D como hemos visto, el tejido conjun-
tivo es muy compacto; forma una limina o trama
por debajo de la capa endotelial.

) A.lred_edor de los fasciculos nerviosos, el te-
Jido' conjuntivo est4 condensado en forma d’e lami-

T
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nilla, llamada vaina laminar del nervio o vaina de
Henle, cuando la envoltura no contiene mdas de una
o dos fibrillas nerviosas.

¢) En los tendones, asi como en los ligamentos,
los fasciculos de fibrillas son paralelos, con células
aplanadas en sus intersticios y una materia amoxrfa
consistente que las une.

En los tendones, los fasciculos de fibras son tan
rigidos que forman surcos en el protoplasma de los
corptisculos y éstos se insintian entre dos fasciculos
a favor de pequeiios salientes, denominados crestas
de impresion, dando a los corpusculos un aspecto
particular.

d) Las aponeurosis, la duramadre, las distintas
membranas fibrosas de las visceras, estin también
formadas por tejido conjuntivo compacto.

CroMmOBLASTOS. — Los cromoblastos son células
pigmentarias formadas por los corpusculos del te-
jido conjuntivo en los cuales se desarrollan las gra-
nulaciones pigmentarias, que se supone vienen de
la hemoglobina de la sangre. Los cromoblastos son
muy abundantes en los vertebrados inferiores y en
ellos estan dotados de movimientos amiboideos y
distintas coloraciones. Por esto se explican los cam-
bios de color de la piel del camaleén y de la rana;
en la obscuridad, los cromoblastos retraen sus pro-
longaciones, y la piel de estos animales parece més
clara; a la luz solar, dichas prolongaciones se ex-
tienden y la piel se torna mdés obscura. El sistema
nervioso gobierna estos cambios de color, v sabido
estd que en el camaledn irritado la coloracién de
la piel cambia bruscamente.

Tejido adiposo. — El tejido adiposo es una de-
pendencia del conjuntivo, por cuanto el elemento
grasoso o adiposo se desenvuelve en este tejido; asi,
en el adelgazamiento, el elemento adiposo desapa-
rece del tejido conjuntivo, mientras que en la gor-
dura se acumula bajo la forma de pequefias masas,
llamadas lobulillos adiposos.

El elemento del tejido adiposo es una vesicula
formada de una delgada envoltura, vesicula adipo-




56 PRELIMINARES

sa, v un contenido liquido graso. La materia gra-
sienta es una transformacién del corptsculo del
tejido conjuntivo. En el adelgazamiento, la parte
grasienta desaparece y la pared de la vesicula se
arruga. Se puede demostrar la existencia de la pa-
red vesicular, tratando las ve-
siculas adiposas por el clorofor-
mo o el éter, que, disolviendo
la porcién grasienta, dejan la
membrana arrugada (fig. 51).

El tejido adiposo desempefia
el papel fisico de proteger al
individuo contra el frio, for-
L mando ademas una especie de
Flg', 51.—Tres  gepésito de reserva de mate-

células adipo-  rigles alimenticios. Se sabe que

sas sin niicleo  up individuo gordo muere mAas
aparente. lentamente de inanicibn que
otro delgado, porque tenia an-

teriormente una provisibn mayor de grasa.

La parte grasienta de las vesiculas adiposas no
procede de la sangre: estd elaborada por el pro-
toplasma de los corptsculos. La prueba de que el
protoplasma puede formar una substancia que no
esté en la sangre es que las abejas, nutriéndose
tan sélo de azticar, producen cera.

Bajo la influencia de la inflamacién, se puede
ver la parte grasa de las células desaparecer; el
residuo protoplasmético que existia se desarrolla
y las células adiposas se transforman en corptscu-
los de tejido conjuntivo.

Nora. — El tejido cartilaginoso serd descrito al
tratar de las articulaciones; el tejido dsco en la
osteologia, y el tejido mervioso en la neurologia.



SEGUNDA PARTE

OSTEOLOGIA

CAPiTULO 1V
HUESOS EN GENERAL. SISTEMA OSEO

Divisién, — Los huesos se dividen, para su es-
tudio, en largos, planos y cortos.

Esqueleto. — Puede ser natural o artificial. EL
primero es aquel en que los huesos y los ligamen-
tos han sido conservados; el segundo estd formado
por los huesos, pero unidos entre si por medios
artificiales.

En el cuerpo humano existen 208 huesos: 26 en
la columna vertebral; 8 en el crianeo; 14 en la
cara; 8 huesecillos en el oido; 1, hueso hioides;
25 en el térax; 64 en los miembros superiores y
62 en los inferiores.

Ademaés se encuentran en el esqueleto algunos
huesos irregulares, como los wormianos, que se des-
arrollan entre las suturas del créneo, y los sesa-
moideos, que se encuentran en el espesor de los
tendones.

Composiciéon quimica.—Los huesos se compo-
nen de una materia orginica y otra inorginica.

Materia orgi- f Osteina 30 L33
nica ({@ oS ansam— g 1 (i
Fosfato de cal...... 53,34
Carbonato de cal. 11,30
e Fluorato de cal ... 2,00
Materélsj ;nor- Fosfato de mag- > 89
Zanic TESTAME SR ., 1516
Cloruro de sodio
NVESOSAEY L 1,20

100,00
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Estructura de los huesos. — Los huesos estin
formados en su superficie por una capa mas o menos
gruesa de substancia compacta. El interior del hueso
estd constituido por delgados tabiques que se en-
trecruzan para limitar cavidades mas o menos an-
chas y que comunican entre si en el mismo hueso:
substancia esponjosa.

El tejido éseo en estado fresco estd constituido:
1.°, por la substancia ésea; 2.°, por vasos y ner-
vios; 3.9, por el periostio que los envuelve, y 4.°, por
la medula que contienen en su interior.

a) Susstancia 6sEa.— La substancia ésea cons-
tituye el elemento anatémico fundamental del hueso
fresco. Est4 excavada por pequefias cavidades, os-
teoplastos, y canales, conductos de Havers.

Fig. 52. — Osteoplastos y canaliculos 6seos.

Osteoplastos (fig, 52). — Existen en todog los si-

tsmslen que hay tejido 6seo y caracterizan a éste.
€ les encuentra entre las laminillag que forman
esta substancia y en el centro de las mismas, en el
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tejido esponjoso més ligero como en el compacto.
El osteoplasto se presenta bajo la forma de una pe-
queiia cavidad ovoidea, lenticular o poliédrica; emi-
te de todos los puntos de la periferia una serie de
prolongaciones huecas que comunican con su propia
cavidad; son los canaliculos dseos. Estas prolonga-
ciones se ramifican y anastomosan con las de las
cavidades vecinas, y se abren en los conductos de
Havers y en la superficie de los huesos.

?@%’J&i %

(et

S Ay TR SR o8 ¢
Fig. 53. — Conductos de Havers y osteoplastos.

Conductos de Havers. (ig. 53). — Son conductos
hueFos que estin en el seno de la substancia Gsea;
encierran los capilares y comunican con los aguje-
ros nutricios de los huesos.

b) Vasos ¥y nErvios. — Los vasos son muy nu-
merosos. Una arteria voluminosa penetra en los hue-
sos largos por el agujero nutricio pricipal; los agu-
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jeros de segundo orden dan paso a arterias .més
pequefias y numerosas, mientras que los agujeros
pequenos, que son muy abundantes en to<.ia la su-
perficie del hueso, reciben numerosos vasitos arte-
riales que vienen del periostio. Por los a'gu)faros mi-
croscépicos de cuarto orden no pasa ningun vaso.

c) PERiosTio.— Es una membrana fibrovascular
aplicada inmediatamente sobre todo el hueso.

El grosor de ésta varia segin las regiones, pero
ordinariamente es de algunas décimas de milimetro.

El periostio se adhiere al hueso por numerosas
prolongaciones fibrovasculares y nerviosas. !

Se compone: 1°, de un tejido propio que tiene
propiedades especiales; esti encargado de exhalar
una linfa especial, un blastema particular, en cuyo
seno se debe desarrollar la substancia 6sea; 2.°, de
vasos; 3.°, de nervios.

El tejido propio est4 formado por dos elementos:
la fibra de tejido conjuntivo y la fibra eldstica; la
primera es muy abundante en la cara superficial
del periostio, mientras que la segunda domina en
las capas profundas; la separacién de estas dos ca-
pas es imposible.

Los wvasos del periostio son numerosos; algunas
arterias s6lo lo atraviesan para ir a los agujeros nu-
tricios de los huesos; otras se ramifican es este pun-
to para marchar en seguida bajo la forma de capi-
lares a los pequefios orificios de la superficie ésea
que comunican con los conductos de Havers. Las
venas son mas numerosas que las arterias,
linfdticos son desconocidos.

Los nervios son numerosos, y la mayor parte de
ellos atraviesan el periostio para ir al tejido éseo
y sobre todo a la substancia medular.

Papel del periostio, — Esta sembrado de aguje-
T0s para servir de paso a los vasos 6seos; pero su

papel mas importante es el de exudar continuamen-
;e x;g blastema que sirpe para el crecimiento del
ueso.

Los vasos

dc)1 MEDULA 65EA. — Esta substancia rellena el
con.ucto medular y lag aréolas de substancia es-
ponjosa del hueso; también se la encuentra en los
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principales conductos vasculares del tejido éseo, en
los cartilagos de osificacién y en los puntos donde
la substancia 6sea se condensa.

Se distinguen tres variedades de medula: fetal,
gelatiniforme y adiposa.

La medula fetal o sanguinea es roja, opaca, pul-
posa; estd casi desprovista de vesiculas adiposas y
contiene cierta cantidad de materia amorfa, de mie-
loplaxas y una cantidad mdas considerable de me-
duloceles que constituyen las ocho décimas partes
del total. Estd muy vascularizada.

La medula gelatiniforme es blanda, semitranspa-
rente, grisicea o rosada. Se muestra en las conva-
lecencias de las enfermedades largas. Encierra gran
cantidad de materia amorfa, mieloplaxas y medu-
loceles.

La medula adiposa o amarilla es densa; opaca
y amarillenta; se encuentra en los huesos largos.
En esta variedad, los meduloceles son menos abun-
dantes, pero hay gran cantidad de vesiculas gra-
sosas. Tiene pocos vasos.

Desarrollo de los huesos u osteogénesis. —
Los huesos, considerados en las modificaciones que
sufren después de su primera aparicién en el feto
hasta su completo desarrollo, presentan sucesiva-
mente tres estados diferentes: 1.°, estado mucoso,
en el cual se confunden con los otros érganos, bajo
la forma de una masa homogénea de apariencia mu-
cosa; 2.°, estado cartilaginoso, en el que se trans-
forman en un verdadero cartilago. Esta transforma-
cibén se verifica después de terminar el segundo mes
de la vida intrauterina; 3.°, estado dsco, en el que
los huesos adquieren su resistencia y dureza natu-
ral y se impregnan de fosfato y carbonato de cal.
Este trabajo orgénico comienza por puntos de osi-
ficacién que se muestran sobre el hueso cartilagi-
noso. El primero aparece en la cuarta semana en
la ?lavimla; el segundo, en el maxilar inferior. Del
treinta y cinco al cuarenta dia se desarrollan el
fémur, el hiimero, la tibia y los maxilares superio-
res. En este momento comienza la osificacién en los
otros huesos y contintia haciendo progresos durante
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el resto de la vida intrauterina y despues del naci-
miento. La osificacién no termina por completo has-
ta después de muchos anos de vida.

CAPITULO V
HUESOS DE LA CABEZA

La cabeza comprende 22 huesos, sin contar los
del ofdo: 8 corresponden al craneo, 14 a la cara.
Los huesos del craneo son planos; su substancia es-
ponjosa se llama diploe, las dos superficies del hue-
so forman la tabla externa y la interna o ldmina
vitrea, llamada de este modo por su fragilidad. —
Los huesos del craneo son los siguientes: 4 impa-
res: frontal, etmoides, esfenoides y occipital; 2 pa-
res: perietales y temporales.

Los 14 de la cara son: maxilares superiores, cor-
netes inferiores, pémulos, unguis, nasales, palatinos,
vémer y maxilar inferior.

A. Huesos del craneo

I. Frontal (impar, 3 caras y 3 bordes).

Posicion. — Cara convexa hacia adelante, borde
mayor dentellado hacia arriba.

1. Cara anterior.— Convexa, ofrece sobre la
linea media la protuberancia nasal, coronada por
una cara lisa, y el vestigio de la sutura frontal, for-
mada por las dos mitades del hueso. — A cada lado
se encuentran las protuberancias frontales, que es-
tan sobre los arcos superciliares, en los que se in-
serta el musculo superciliar. Mé4s afuera existe una
superficie triangular que forma parte de la fosa tem-
poral, limitada por delante por la cresta temporal.

] 2.0 Cara posterior. — Céncava, sembrada (espe-
f:xalmel?te hacia abajo) de eminencias mamilares e
impresiones digitales; ofrece en la linea media la
cresta frontal (insercién de la hoz del cerebro), que
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se contintia hacia arriba con el canal longitudinal
superior (para el seno longitudinal superior) y ter-
mina hacia abajo en el agujero ciego (expansién
de la duramadre). — A cada lado se ven las fo-
sas frontales (16bulos anteriores del cerebro), y mds
abajo las eminencias orbitarias (pared superior de
la 6rbita.

3. Cara inferior.— En medio existe la escota-
dura etmoidal (articulada con el etmoides) y a los
lados las bdvedas orbitarias. La espina nasal ante-
rior, situada por delante de la escotadura, se ar-
ticula con los huesos nasales y la lamina perpen-
dicular del etmoides. Los bordes de la escotadura
etmoidal, en los que se ven las aberturas de los
senos frontales, se articulan con las masas laterales
del etmoides, formando con este hueso los agujeros
orbitarios internos. La parte anterior de estos bordes
se articula con los unguis, la apéfisis ascendente
del maxilar superior y los nasales. La bdveda orbi-
taria ofrece hacia afuera y adelante una depresién,
fosa lagrimal (que aloja la glindula de este nom-
bre), y adentro y adelante un pequefio tubérculo
(insercién de la polea del oblicuo mayor).

4.0 Bordes.— El superior, largo, dentellado, se
articula con los parietales. En anterior ofrece en
su punto medio la parte anterior de la escotadura
etmoidal ya descrita, y a los lados los arcos orbita-
7908, que coronan los parpados. Estos arcos, del-
gados y cortantes hacia fuera, terminan por dentro
por la apdfisis orbitaria interna, que se articula
con el unguis, y por fuera por la apdfisis orbitaria
externa, que se articula con el hueso malar. El
borde posterior se articula con el esfenoides.

5.2 Estructura y relaciones.— El hueso tiene
dos cavidades, los senos frontales. Se articula con
doce huesos: parietales, esfenoides, etmoides, un-
guis, nasales, pémulos y maxilares superiores.

II. Etmoides (impar, dividido en porcién
media y masas laterales).

Posicién. — Hacia arriba y adelante, la apdfisis
triangular gruesa y vertical (fig. 54, corte vertical
transverso).
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1.0 Porcién media. — Estd formada por dos la-
minas 6seas que se cortan perpendlcl'xlarmente; la
vertical tiene: 1.°, en 1a parte superior una apé-‘
fisis triangular gruesa llamada apofzsls cnst'aglelt
(figura 54, 1); 2.0, en la parte inferior una la.mma
mucho més larga y delgada, ldmina per pendicular
del etmoides, que s€ articula por delante con la
espina nasal del frontal
y los huesos nasales, por
detras con el esfenoides,
por debajo y detrds con el
vémer. La otra lamina,
horizontal, cruza a la pre-
cedente en el punto de
unién de la ldmina per-
pendicular y la apoOfisis
cristagalli, constituyendo
la ldmina cribosa (3), que
sostiene por sus dos bor-
des a las masas laterales
(5, 5) de este hueso y que

Fig. 54. parece que estin suspen-

Corte del etmoides. didas. A cada lado de la
b apbfisis cristagalli, la cara
superior de la lamina cribosa estd excavada en
forma de canales que ofrecen agujeros numerosos
)’_glan paso a los filetes del nervio olfatorio. Tam-
bién se ve a los lados de dicha apéfisis una hende-
dura etmoidal por la que pasan el filete etmoidal
del nervio oftdlmico de Willis y una rama de la
arteria etmoidal anterior. La lamina cribosa forma
la ;“D“)'O: parte de la béveda de las fosas nasales.
o s S R
ades orbitarias y unidas

la una a la O 1 ente g
tra solamente por la ldmina cribosa
Presentan 6 caras.

7 155121 przctie:pa.—-Fom?ada por el hueso plano o
i pirdcea, se articula con el frontal, maxilar

Car?;r’ 'palatmo, unguis y esfenoides.
A e‘:;l;cl:u(zi.—Fonna la mayor parte de la
Bpre S.e ik e las fosas nasales. En su parte su-
B uentra el cornete superior de las fosas
cornete de Morgagni (4), por debajo el
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meato superior y més abajo el cornete medio (5, 5).

Cara superior.— Tiene dos depresiones que se
reanen a las de la escotadura etmoidal del frontal,
y dos canales transversales que forman con los del
frontal los agujeros orbitarios internos.

Cara inferior. — Ofrece: 1.°, el borde inferior
del cornete medio; 2.°, una cavidad, meato medio,
al fondo y delante de la que se encuentra un con-
ducto 6seo dirigido hacia el seno frontal; este con-
ducto o infundibulum comunica con las células et-
moidales anteriores; 3.°, del fondo de este meato
se ve salir una ldmina dsea, delgada, que se dirige
por su extremidad libre hacia el orificio del seno
maxilar, apdfisis unciforme (6).

Cara anterior. — Estd situada por detras de la
apofisis ascendente del maxilar superior, por dentro
y por detrdas del unguis.

Cara posterior.— Se articula con la cara ante-
rior del esfenoides.

3.0 Estructura. — Este hueso tiene numerosas
cavidades: 1.°, las células etmoidales anteriores,
independientes de las posteriores, y que comunican
con el infundibulum y el meato medio; 2.°, las
células etmoidales posteriores, que comunican con
el meato superior.

III. Esfenoides (impar, 1 cuerpo y 3 prolon-
gaciones a cada lado: superiores, alas menores; in-
feriores, ap6fisis pterigoides; laterales, alas mayores).

Posicion. — Las dos prolongaciones paralelas y
bifurcadas, hacia abajo; hacia atrds, la concavidad
de las mismas.

1. Cuerpo. — De forma ciibica, presenta 6 ca-
ras. — Cara anterior, ofrece una cresta media, cres-
ta esfenoidal (se articula con la ldmina perpendi-
cular del etmoides) y dos aberturas laterales, senos
esfenoidales. — La cara posterior se suelda pronto
con el occipital. — Las caras laterales sirven de
implantacién a las alas mayores. — La cara inferior
tiene una cresta media terminada hacia adelante
por el pico o rostrum del esfenoides, que se articula
con el vémer. — La cara superior ofrece: 1.°, la su-
perficie olfatoria, en donde se retnen las alas me-

ForT, 4.2 ed. — 5
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nores; 2.°, un canal transversal, el canal dptico;
3.0, la fosa pituitaria o silla turca; 4.°, la ldmina
cuadrilatera del esfenoides, terminada hacia arriba
v a cada lado por las apdfisis clinoides posteriores;
5.0, la parte anterior del canal basilar del occipital.
A cada lado de la cara superior se ve un canal
que se dirige hacia arriba, adelante y adentro: es
¢l canal cavernoso, sobre el que se encuentra algu-
nas veces un pequefio saliente, apdfisis clinoides
media.

9.0 Alas menores o apdfisis de Ingrassias. —
Horizontales y triangulares, ofrecen un canal en
su punto de insercién con el hueso, el agujero dp-
tico, y en el dngulo posterior un saliente, apdfisis
clinoides anterior. El 4ngulo externo de las alas
menores o apdfisis ensiforme se articula con el
borde posterior del frontal.

3.0 Alas mayores. — Tienen tres caras, dos bor-
des y dos extremidades.— La cara superior es
céncava y presenta eminencias mamilares e impre-
siones digitales. — La cara externa estid dividida
en su parte media por una cresta; la porcién que
esti por debajo forma parte de la fosa zigomatica
v la que estd por encima concurre a formar la fosa
temporal. — La cara anterior es pequefia, cuadril-
tera y forma parte de la pared externa de la cavidad
orbitaria. — E1 borde externo se articula con la
porcién escamosa del temporal. — El borde interno
comienza en la extremidad externa y termina, en
la interna, pasando por los lados del cuerpo del
esfenoides y concurre a formar la hendedura esfe-
noidal. A lo largo de este borde se encuentran de
delante atrds y dispuestos sobre una linea curva
céncava hacia afuera: 1.°, la hendedura esfenoidal;
2.2, el agujero redondo mayor; 3.°, el agujero oval;
4.0, el agujero redondo menor o esfenoespinoso. Por
la hendedura esfenoidal pasan los nervios motor
ocular comin, o motor ocular externo, patético,
oftdlmico de Willis, la vena oftdlmica y algunas
ramas de la arteria meningea media. Por el agujero
redondo mayor pasa el nervio maxilar superior; por
el agujero oval, el nervio maxilar inferior y la arte-
ria meningea menor; por el agujero redondo menor
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pasa la arteria meningea media.— La extremidad
interna termina por una apéfisis, espina del esfe-
noides. — La extremidad externa, delgada y cor-
tante, engrana con el frontal, parietal y temporal.

4.0  Apdfisis pterigoides. — Estdn adheridas por
su base a la cara inferior del hueso. Ofrecen: una
cara interna que forma parte de las fosas nasales;
una cara externa que forma parte de la fosa zigo-
mAtica; una cara anterior que concurre a formar
la fosa pterigomaxilar por arriba, y por abajo se
articula con el palatino; una cara posterior, cén-
cava, fosa pterigoidea, para insercién del pterigoi-
deo interno. En la parte superior de esta fosa existe
una pequefia depresién, fosita navicular, para el
peristafilino externo. Las dos ramas de bifurcacién
se llaman alas: 1.°, el ala interna, vertical, pe-
quefa, doblada en forma de gancho de concavidad
externa; 2.°, el ala externa, ancha, encorvada hacia
fuera. Tres conductos hay en la base de esta apé-
fisis: el més externo es el agujero redondo mayor;
hacia dentro se ve el agujero vidiano o pterigoi-
deo. El agujero pterigopalatino esti situado en el
angulo formado por la apdfisis y la cara inferior
del hueso.

Estructura. — El cuerpo del hueso tiene dos ca-
vidades, senos esfenoidales, que se abren en la
parte posterior de las fosas nasales.

IV. Occipital (impar, 2 caras, 4 bordes, 4 4n-
gulos).

Posicién. — Hacia arriba, la cara concava, 4
hacia delante, el dngulo mds grueso.

1.c Cara superior.— Presenta: 1.°, el agujero
occipital (bulbo raquideo, arterias vertebrales, ner-
vios espinales); 2.9, por delante del agujero, el
canal basilar (protuberancia anular); en los bordes
de este canal, el canal petroso inferior; 3.°, por
detras, cuatro fosas, fosas occipitales; las dos supe-
riores son las fosas cerebrales; las dos inferiores,
las fosas cerebelosas. Estas fosas estin separadas
por crestas que convergen para formar la protube-
rancia occipital interna. La cresta que separa a las
fosas cerebelosas, cresta occipital interna, es muy
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_ente y delgada; las otras estin surcadas en forma
de canal; 4.°, a cada lado del agujero se encuentra
un pequeiio conducto, el agujero condileo anterior
(nervio hipogloso mayor).

2. Cara posterior.— Se ve: 1.°, por delante
del agujero, la superficie basilar del occipital, ru-
gosa y recubierta hacia delante por la mucosa
laringea; 2.°, por detras del agujero, una gran su-
perficie en cuyo centro se encuentra la protuberan-
cia occipital externa; entre esta protuberancia y el
agujero occipital estd la cresta occipital externa,
y a cada lado de ella parten dos lineas curvas de
concavidad interna y anterior; 3.°, a cada lado del
agujero, dos eminencias y dos fosas; una de las
eminencias es interna, cdndilo, que dirigida obli-
cuamente de atris adelante y de fuera adentro, se
articula con la cavidad glenoidea del atlas; otra
es externa, apdfisis yugular (musculo recto lateral
de la cabeza); una fosita condilea anterior, en cuyo
fondo esti siempre el agujero condileo anterior;
otra fosita condilea posterior, en el fondo de la
cual existe algunas veces un pequefio agujero para
el paso de una vena que va al seno lateral, — Los
bordes posteriores, dentellados, se articulan con los
parietales. — Los bordes anteriores se articulan con
los temporales. — El dngulo posterior se articula
con los parietales. — El dngulo anterior, muy grue-
50, apofisis basilar del occipital, se articula con el
estenoides. — Los dngulos laterales se articulan con

el parietal y con el temporal.

V. Temporal (par, 3 porciones: escamosa,
mastoidea y petrosa).

Posicion. — Hacia delante y afuera, la apdbfisis
en forma de gancho; hacia arriba, la porcién del-
gada y cortante del hueso.

l.o Porcién escamosa. — Delgada y vertical,
ofrece dos caras y una circunferencia. — Cara in-
terna; cbéncava, provista de eminencias mamila-
res. — Cara externa; convexa y lisa, forma parte
de la fosa temporal, la cual estd limitada hacia
abajo por la apdfisis zigomdtica; ésta se dirige ade-
lante y afuera; su vértice se articula con el hueso
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malar; la cara externa estd recubierta por la piel;
la interna se relaciona con el tendén del musculo
temporal; el borde superior da insercién a la apo-
neurosis temporal; el inferior, al masetero; su base
es aplanada y presenta el tubérculo zigomdtico,
para insercién del ligamento lateral externo de
la articulacién témporomaxilar. Dos crestas, raices
de la apdfisis zigomética, salen de esta base: una se
dirige hacia adentro, raiz transversa; otra atrés,
raiz longitudinal. Entre estas dos raices se ve la ca-
vidad glenoidea, dividida en dos partes por la
cisura de Glaser (apbfisis larga del martillo o apd-
fisis de Rav, muisculo externo del martillo, arteria
timpanica). — Circunferencia. Se articula por de-
trds con el parietal, y con el ala mayor del esfe-
noides por delante.

2.° Porcion mastoidea. — Forma una eminen-
cia, llamada apdfisis mastoides. Presenta dos caras
y una circunferencia. — Cara externa. Rugosa, da
insercién de arriba abajo al esternocleidomastoideo,
al esplenio y al complexo menor; se ve en ella el
agujero mastoideo. — Cara interna. Céncava, forma
parte de la cavidad craneal; se ve en ella el canal
lateral. — El vértice, apdfisis mastoides, presenta
en su parte interna la ranura digdstrica, para el
digistrico. — Circunferencia. Dentellada, se articula
por arriba con el dngulo pésteroinferior del parietal,
y por detrds con el borde anterior del occipital.

3.° Porcion petrosa o penasco.— El penasco
tiene una base, un vértice, tres caras y tres bor-
des. — Base. Presenta el conducto auditivo externo,

aplanado de delante atris, céncavo hacia abajo. —
Vértice. Situado el 4ngulo entrante formado por el
cuerpo y el ala mayor del esfenoides, concurre
a formar el agujero rasgado anterior. Se ve en él
el orificio interno del conducto carotideo. — Cara
anterior. En su centro se encuentra un agujero, el
hiatus de Falopio, al que siguen dos canales que se
dirigen hacia el vértice del pefiasco. Este hiatus
comunica con el acueducto de Falopio, situado en
el pefiasco (arteriola meningea media, nervio pe-
troso superficial mayor, petroso superficial menor,
petroso profundo interno y petroso profundo ex-
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terno). — Cara posterior. Se encuentra .e¥ conducto
auditivo interno (nervios facial y auditivo y una
arteriola), Por fuera de éste existe un pequenio
orificio triangular, acueducto del vestibulo. — Cara
inferior. Se ve por el exterior del craneo. Presenta
para su estudio siete partes diferentes. De del.:xtro
afuera, encontramos: 1.°, el agujero estilomastoideo
(nervio facial, arteria estilomastoidea); 2.°, apdfisis
estiloides; 3.°, una lamina 6sea que continta a la
pared anterior del conducto auditivo externo: es la
apdfisis vaginal; 4.°, el orificio inferior del con-
ducto carotideo, que se dirige hacia dentro; 5.°, una
superficie rugosa (musculo peristafilino interno). Por
detras de las partes precedentes vemos: 1.°, detras
del agujero estilomastoideo, la carilla yugular, que
se articula con la apdfisis yugular del occipital;

2.0, detras de la apéfisis estiloides y por fuera del
conducto carotideo, una cavidad, golfo de la vena
yugular. — Borde superior. Separa las caras anterior

y posterior y estd recorrido por el canal petroso

superior. — Borde anterior. E1 més corto, se articula

con el ala mayor del esfenoides; su mitad externa

se confunde con la porcién escamosa, formando

con ella un éngulo entrante que recibe la espina

del esfenoides; en este dngulo existen dos conductos

superpuestos: el inferior es la porcién 6sea de la

trompa de Eustaquio; el superior es el conducto

del misculo interno del martillo. — Borde poste-
rior. Presenta de fuera adentro: 1.°, el canal late-
ml;' 2.°, una escotadura para el agujero rasgado Ppos-
terior; 3.°, un orificio triangular, acueducto del ca-
racol (art

eriola del caracol); 4.°, la porcién interna
de este ,borde se articula con el occipital, sobre el
que esta el canal petroso inferior.

VI. Parietal (par, 2 caras, 4 bordes y 4 4n-
gulos).

Posicién. — Haciqg abajo y adelante, el dngulo

delgado y agudo, y hacia adentro, la cara céncava.
Cara externg. — Div.

- idida por la linea curva tem-
glc){)al_ (lnse_rcwn de la aponeurosis temporal). Por

4 ajo se ms,erta el musculo temporal; por encima
€sta cara esti en relacién con la aponeurosis epi-
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crinea, En el centro se encuentra la eminencia
parietal.

Cara interna. — Céncava (impresiones digitales
y eminencias mamilares); en el centro estid la fosa
parietal, surcada por canales ramificados que alojan
las ramas de la arteria meningea media. — El borde
anterior, dentellado, se articula con el frontal; el
borde posterior, con el occipital; el superior, con
el parietal del lado opuesto; en este borde se en-
cuentra el canal longitudinal superior, el agujero
parietal (vena emisaria de Santorini) y las impre-
siones de los corpisculos de Pacchioni.— El borde
inferior, céncavo y cortado a bisel a expensas de
su ldmina externa, se articula con el temporal, —
El dngulo stiperoanterior se articula con el otro pa-
rietal y con el frontal. — El 4ngulo stdperoposte-
rior se articula con el parietal opuesto y el occipi-
tal. — El inferoanterior esti surcado por su cara
interna por un canal muy profundo, punto de par-
tida de las ramificaciones de la cara interna del
parietal. Este dngulo se articula por delante con el
frontal; por abajo, con el ala mayor del esfenoides
v el temporal. — El angulo inferoposterior se arti-
cula con la porcién mastoidea del temporal.

Huesos wormianos. — Son huesos pequefios e
irregulares, cuyo ntimero, asiento y volumen son
variables. Se les encuentra entre las suturas den-
tadas, en la bdéveda del crianeco. Muy raros en la
sutura frontoparietal, se les ve frecuentemente en
la unién de la sutura biparietal y occipital; es el
hueso epactal.

B. Huesos de la cara

VII. Maxilar superior (par, 2 caras,
4 bordes).

Posicién. — El borde alveolar, hacia abajo; su
concavidad, hacia adentro; ¢l borde delgado, el
mds largo del hueso, adelante.

1.>  Cara interna. — Presenta hacia abajo la apd-
fisis palatina, que se articula con la del lado opuesto
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para formar la bdveda palatina. El borde pqsten’or
de esta apéfisis se articula con la lamina hor.lzont?l
del palatino. Por delante presenta una eminencia
espina nasal anterior. Su borde interno esta prolon-
gado por una cresta que se articula con el vémer.
Este borde, en su parte anterior, presenta un agu-
jero, conducto palatino anterior, bifurcado del lado
de las fosas nasales (nervio esfenopalatino).

Por encima de la apéfisis palatina se encuentra,
de delante atras: 1.°, la cara interna de la apd-
fisis ascendente; 2.°, un canal que forma parte del
conducto nasal; 3.°, el orificio del seno maxilar;
4.0, una superficie rugosa, vertical, para articularse
con el palatino. Los dos bordes del surco del con-
ducto nasal se articulan por arriba con el unguis
y por abajo con el cornete inferior. El orificio del
seno maxilar estd limitado en su parte inferior por
el cornete inferior; en su parte superior, por el et-
moides; en la anterior, por el unguis, y en la pos-
terior, por el palatino. Por este orificio se ve una
cavidad, seno maxilar o cueva de Highmore, en for-
ma de pirdmide triangular, cuya base corresponde
a la abertura y cuyo vértice determina un saliente
sobre la superficie exterior del hueso, y sus tres
caras se corresponden con otras tres que encontra-
remos en la superficie externa del maxilar. Esta ca-
vidad, en estado fresco, esti tapizada por la mu-
cosa pituitaria y comunica con las fosas nasales.

2.° Cara externa. — Presenta una elevacién en
forma de pirdmide triangular, forma que representa
la del seno maxilar. El vértice TUgoso, apdfisis del
malar, se articula con este hueso., El borde inferior
de esta pirdmide se dirige hacia la primera o se-
gunda pieza molar. El borde anterior forma parte
del reborde orbitario; el borde posterior concurre a
la formacién de la hendedura esfenomaxilar.

Las tres caras y los tres bordes de esta pirdmide
se contintian directamente con las tres caras y los
tres bordes del hueso malar, La cara superior, suelo
de la 6rbita, forma la pared superior delgada, del
seno maxilar; presenta el canal suborbitario, que
bajo la forma de un conducto, conducto suborbi-
tario, atraviesa el borde anterior de la pirdmide y
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se abre en la cara anterior por un orificio, agujerc
suborbitario (nervio maxilar superior, arteria subor-
bitaria). El conducto dentario anterior, situado en
la pared anterior del seno (nervio dentario anterior)
se abre por arriba en el conducto suborbitario. La
cara anterior de la pirdAmide, muy ancha, ofrece el
agujero suborbitario y una depresién, la fosa cani-
na. La cara posterior forma parte de las fosas zigo-
matica y pterigomaxilar y constituye la pared pos-
terior del seno; en ella se ven conductos posteriores
y las ramas de la arteria alveolar.

3.° Borde anterior.— Ofrece de abajo arriba:
1.0, la parte anterior de la apbéfisis palatina; 2.°, la
espina nasal anterior; 3.°, un borde céncavo hacia
adentro que contribuye a la formacién de la aber-
tura anterior de las fosas nasales; 4.°, el borde
anterior de la apdfisis ascendente. Esta ap6fisis
tiene la forma de una pirdmide triangular cuyo
vértice se articula con el frontal; tiene una cara
posterior céncava que forma el surco del conduc-
to nasal.

4.0 Borde posterior. Redondeado, grueso; su
mitad superior forma la pared anterior de la fosa
pterigomaxilar; su mitad inferior se articula con el
palatino.

5.2 Borde superior. — Presenta de delante
atrds: 1.°, el vértice rugoso de la ap6fisis ascenden-
te; 2.°, la extremidad superior del conducto mnasal;
3.°, rugosidades que se articulan con el unguis
y por detrds con el etmoides.

6. Borde inferior.— Est4 provisto de cavida-
des o alvéolos.

VIII. Cornete inferior (par, 2 caras, 2 bor-
des, 2 extremidades) (fig. 55).

Posicién. — La cara convexa hacia adentro, el
borde convexo abajo, la extremidad afilada atrds.
(Véase, en la figura 59, la cara externa del cornete
inferior izquierdo.)

Separa el meato inferior del medio. La cara
interna, convexa, y la cara externa, céncava, estim
cubiertas por la pituitaria. La extremidad ante-
rior (3), obtusa, se articula con la ap6fisis escen-
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dente del maxilar superior; la extremidad posterior,
afilada, con el palatino. El borde inferior, convexo,
libre, esti recubierto por la pituitaria. E,l {Jorde
superior se articula por delante con la agoﬁ51s as-
cendente del maxilar superior y por detras con el

Fig. 55. — Cornete inferior.

palatino. Del punto medio de este borde se des-
taca una prolongacién ésea que, descendiendo, cierra
la parte inferior del seno maxilar; es la apdfisis
auricular (2), situada entre la apdfisis lagrimal (1),
anterior, ascendente, y concurriendo a formar el con-
ducto nasal con el un-
guis, y la apdfisis etmoi=
dal, posterior, ascenden-
te y articulada con la
apéfisis unciforme del
etmoides.

IX. Hueso malar
o pémulo (par, 2 ca-
ras, 4 bordes, 4 4n-
gulos).
Fig. 56.— Hueso malar. Posicién. — La cara
’ céneava, adentro; el bor-
de sinuoso en S, atrds y arriba. (Véase en la figu-
a 56, la cara anterior del hueso malar izquierdo.)
Cara externg. — Da insercién a los zigomAticos;
ella se ve el agujero malar (1). La cara interna
ma p'a.rte .de la fosa zigomitica, El borde ante-
e inferior se articula con la apéfisis malar;
borde  pésteroinferior presta insercién al mase-
Y en él se encuentra el tubérculo malar. El
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borde dnterosuperior forma parte .de la base de la
oOrbita y tiene la apdfisis orbitarla.(zl)., cuya cara
cbéncava pertenece a la cavidad orbitaria y la con-
vexa a la fosa zigomatica y cuyo borde Tugoso se
articula con el maxilar superior y §l esf.e,nmdes.
El borde pésterosuperior, sinuoso, da insercién a la
aponeurosis temporal. Los a'ngulos_antenor e infe-
rior se articulan con la tuberosidad ma.lar.' El
dngulo superior (3) se articula con la apéfisis zigo-
mética.

X. Unguis o lagrimal (par, 2 -caras,
4 bordes).

Posicion. — Hacia abajo y afuera, el gancho en
que termina la cresta del hueso, y su concavidad,
delante. (Véase, en la figura 57, la
cara externa del unguis derecho.)

Esta delgada ldmina ésea, situa-
da entre la érbita y la fosa nasal,
estd dirigida verticalmente. Se arti-
cula con el frontal por su borde
superior; con el maxilar superior
y con la apéfisis lagrimal del cor-
nete inferior, por su borde inferior;
con la apéfisis ascendente del ma-
xilar superior, por su borde an- Fig 57— Un-
terior (2), y con el hueso plano guis.
del etmoides, por su borde posterior.

La cara interna concurre a formar la pared ex-
terna de las fosas nasales; la cara externa ofrece
la cresta del unguis, que termina por abajo en un
gancho (1) que se articula con el maxilar superior
para forrfx'ar el orificio superior del conducto nasal.
La porcién concava, situada por delante de Ia
crest{lz forma parte del canal lagrimal v esth en
relacién con el saco lagrimal.

XI. Hueso nasal o propio de la nariz
{par, 2 caras, 4 bordes).

Posicién, — 1.4 porcién mds gruesa, hacia arri-
ba; la cara céncava, atrds, y el borde mds largo
afuerfz. (Véase la figura 58§. a la izquierda carai
anterior; a la derecha, cara posterior,) ;
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dente del maxilar superior; la extremidad posterior,
afilada, con el palatino. El borde inferior, convexo,
libre, esti recubierto por la pituitaria. E:.l ?Jorde
superior se articula por delante con la agoﬁsm as-
cendente del maxilar superior y por detrds con el

Fig. 55. — Cornete inferior.

palatino. Del punto medio de este borde se des-
taca una prolongacién ésea que, descendiendo, cierra
la parte inferior del seno maxilar; es la apdfisis
auricular (2), situada entre la apdfisis lagrimal (1),
anterior, ascendente, y concurriendo a formar el con-
ducto nasal con el un-
guis, y la apdfisis etmoi-
dal, posterior, ascenden-
te y articulada con la
apéfisis unciforme del
etmoides.

IX. Hueso malar
o pémulo (par, 2 ca-
ras, 4 bordes, 4 4n-
S gulos).

Fig, 56. — Hueso malar. Posicién. — La cara

- céncava, adentro; el bor-
de sinuoso en S, atrds y arriba. (Véase en la figu-
12 56, la cara anterior del hueso malar izquierdo.)

Cara externa. — Da insercién a los zigomaticos;
n ella se ve el agujero malar (1). La carg interna
orma parte de la fosa zigomética. El borde ante-
' e inferior se articula con la apobfisis malar;
orde pésteroinferior presta insercién al mase-
en €l se encuentra el tubérculo malar. El
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borde dnterosuperior forma p(lf‘fe .de la base de la
drbita y tiene la apdfisis orbztarla.(z{)., cuya cara
céncava pertenece a la cavidad orbitaria y la con-
vexa a la fosa zigomitica y cuyo borde Tugoso se
articula con el maxilar superior y ?l esf.e’noxdes.
El borde pdsterosuperior, sinuoso, da insercién a la
aponeurosis temporal. Los (ingulos.anterzor e infe-
rior se articulan con la tuberosidad fna¥ar.. El
dngulo superior (3) se articula con la apéfisis zigo-
maética.

X. Unguis o lagrimal (par, 2 caras,
4 bordes).

Posicion. — Hacia abajo y afuera, el gancho en
que termina la cresta del hueso, y su concavidad,
delante. (Véase, en la figura 57, la
cara externa del unguis derecho.)

Esta delgada lamina ésea, situa-
da entre la érbita y la fosa nasal,
estd dirigida verticalmente. Se arti-
cula con el frontal por su borde
superior; con el maxilar superior
y con la apéfisis lagrimal del cor-
nete inferior, por su borde inferior;
con la apéfisis ascendente del ma-
xilar superior, por su borde an- Tig 57.—Un-
terior (2), y con el hueso plano guis.
del etmoides, por su borde posterior.

La cara interna concurre a formar la pared ex-
terna de las fosas nasales; la cara externa ofrece
la cresta del unguis, que termina Por abajo en un
gancho (1) que se articula con el maxilar superior
para formar el orificio superior del conducto nasal.
La porcién concava, situada por delante de Ja
crestz.l: forma parte del canal lagrimal y est4 en
relacién con el sqco lagrimal.

XI. Hueso nasal o propio de la nariz
(par, 2 caras, 4 bordes).

Posicién. — I.q porcién mds gruesa, hacia arri-
ba; la cara concava, atrds, y el borde mds largo
afuerfz. (Véase la figura 58; g la izquierda carz;
anterior; a la derecha, cara Dosterior,) :
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Cara anterior. — Céncava por arriba y convexa
por abajo; da inserci6n al piramidal. La cara pos-
terior forma parte de
la béveda de las fo-
sas nasales y presenta
pequefios Surcos para
los vasos Y nervios.
El borde superior (3),.
grueso, se articula con
el frontal; el borde in-
ferior, delgado (1), se
une a los cartilagos
Jaterales de la nariz;
el borde interno (2),
tallado a bisel interno,
se articula con el del
Fig. 58.— Huesos nasales. lado opuesto, con la

lamina perpendicular
del etmoides y la espina nasal del frontal. EI
borde externo se articula con la apofisis ascendente
del maxilar superior y esta
cortado a bisel externo.

XII. Palatino (par,
9 ladminas éseas y una apé-
fisis en su uni6n).

Posicién. — Hacia abajo,
atrds y afuera, la apdfisis
triangular situada en la
unién de las dos ldminas.
Véase la figura 59: palatino
derecho visto por detras.)

1. Porcién horizontal
(hueso cuadrildtero). — Es
la menor de las laminas -
6seas. Ofrece 2 caras y Fig. 59. — Palatino.
4 bordes. — Cara superior.
Forma parte del suelo de las fosas nasales. La
cara inferior forma parte de la béveda palatina. —
Borde anterior. Se articula con la apéfisis palatina
del maxilar superior. El borde posterior, delgado,
cébncavo, da insercibn a la aponeurosis del velo
del paladar. El borde interno se articula con el deb

|
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lado opuesto y con el vémer. Termina por detras
por la espina nasal posterior para el misculo
palatoestafilino. El borde externo se confunde con
la porcién vertical.

9.0 Porcién vertical. — Separa la fosa nasal de
la pterigomaxilar; tiene 2 caras y 3 bordes.

La cara interna ofrece dos crestas que se articu-
lan con el cornete inferior y con el medio, y dos
superficies deprimidas que forman parte del meato
medio de las fosas nasales. — La cara externa se
aplica a la cara interna del maxilar superior y a la
apéfisis pterigoides, formando el fondo de la fosa
pterigomaxilar. Entre esta cara y el maxilar supe-
rior se encuentra el conducto palatino posterior,
que se extiende desde la fosa pterigomaxilar a la
béveda palatina. — E1 borde anterior esta provisto
de una lengiieta que se encaja en la fisura situada
en la parte inferior del orificio del seno maxilar.
El borde posterior se apoya sobre la cara interna
de la apdfisis pterigoides. El borde superior ofrece
una profunda escotadura (1) que forma con el
cuerpo del esfenoides el agujero esfenopalatino
(nervios y vasos esfenopalatinos). Esta escotadura
separa dos ap6fisis: la anterior, apdfisis orbita-
ria (2), que forma parte de la cavidad orbitaria,
vy la posterior, apdfisis esfenoidal (3), que se ar-
ticula con el esfenoides.

Apdfisis orbitaria. — Presenta cinco carillas, tres
de las cuales son articulares; la anterior se articula
con el maxilar superior; la interna, con el etmoi-
des; la posterior, con el cuerpo del esfenoides. Las
otras dos estdn situadas hacia afuera; la superior,
triangular, forma el 4ngulo posterior del suelo de
la érbita; la posterior esta situada en el fondo de la
fosa pterigomaxilar; la cresta que las separa con-
curre a formar la hendedura esfenomaxilar.

Apffisis esfenoidal. — Esta situada por debajo del
cuerpo del esfenoides. Presenta tres caras: una in-
terna, céncava, formando la pared de las fosas na-
sales.; una ~externa, que contribuye a formar la fosa
pterigomaxilar; una superior, que se articula con el
esfenoxd.es v forma con este hueso el conducto pteri-
gopalatino.



78 osTEOLOGIA

3.°  Apbfisis piramidal. — Situada en la unién
de las dos porciones del palatino, de forma trian-
gular; ofrece una cara externa, que se articula con
el maxilar superior; una cara inferior, lisa, que se
continia con la béveda palatina, y una cara pos-
terior, que se articula con el vértice de la apéfisis
pterigoides; esta cara tiene tres surcos, uno medio
que forma parte de la fosa pterigoidea, y dos late-
rales que se articulan con las dos alas de la ap6-
fisis pterigoides. En la cara inferior de la apéfisis
se encuentra el orificio inferior del conducto pala-
tino posterior y unos pequefios agujeros, conductos
palatinos accesorios.

XIII. Voémer (impar, 2 caras, 4 bordes).

Posicién. — El dngulo mds largo, delante y abajo
(figura 60).

Las dos caras forman parte de las fosas nasales
y estdn recubiertas por la pituitaria. El borde infe-

Fig. 60. — Vémer.

rior (1) estd alojado en una Tanura formada por los
dos palatinos v los dos maxilareg superiores, — EI
borde superior (4) recibe en una ranura a 1a cresta
del esfenoides, — El borde posterior (3) forma el
borde posterior del tabique de las fosas masales
y es?é. recubierto por la pituitaria, —El borde
ani'erwr (2) es el mas largo y se articula por arriba
‘la limina perpendicular del etmoides y por
4]0 con el cartilago del tabique.
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XIV. Maxilar inferior (impar, 1 cuerpo,
2 ramas).

1.0 Cuerpo (2 caras, 2 bordes).— Cara ante-
rior. Presenta en la linea media la sinfisis mento-
niana, punto de soldadura de las dos mitades del
hueso: de cada lado y cerca del borde inferior, el
tubérculo mentoniano, del que parte una linea que
se dirige oblicuamente hacia la ap6fisis coronoides:
es la linea oblicua externa. La porcion alveolar,
que estd por encima de esta linea, esti recubierta
por las encias y presenta el agujero mentoniano
(nervios y vasos mentonianos). Por debajo de esta
linea, esta cara es ligeramente rugosa para inser-
ciones musculares.

Cara posterior.— En la linea media presenta
cuatro pequefios tubérculos irregulares; son las apd-
fisis geni. Las inferiores son para los musculos
geniohioideos, y las superiores, para los genioglo-
sos. La linea oblicua interna o milohioidea se ex-
tiende desde la parte inferior de las apéfisis geni
a la ap6fisis coronoides; da insercién al milohioideo.
Por encima de esta linea, cerca de la linea media,
se ve la fosita sublingual, que aloja a la glindula
de este nombre. Toda la parte situada por encima
de la linea milohioidea esti recubierta por las
encias; por debajo de ella se ve la fosita subma-
xilar, que aloja a esta glindula.— El borde infe-
rior ofrece, cerca de la linea media, la fosita

digdstrica, para el musculo digéstrico. — El borde
superior presenta los alvéolos dentarios.

2. Ramas (2 caras y 4 bordes).— La cara
externa da insercién al masetero.— La cara inter-

na ofrece el agujero del conducto dentario (nervios
y vasos dentarios inferiores), la espina de Spyx,
situada en el borde de este orificio, y el surco milo-
hioideo (nervio milohioideo). — El borde inferior
se continia con el cuerpo del hueso. — El borde
superior presenta la escotadura sigmoidea; por de-
lante de ésta, la apdfisis coronoides, delgada y
triangular, para insercién del temporal; por detrés,
el céndilo, que se articula con el temporal, dirigido
atrds y adentro y unido a la rama por medio del
cuello, en el que se inserta el ligamento externo
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de la articulacién por fuera y el pterigoideo extenio
por dentro. — El borde anterior, fonnado_por a
ap6fisis coronoides, se divide en dos labios que
se continttan con las lineas oblicuas externa e in-
terna del hueso. — El borde posterior se relaciona
on la parétida.
3 El mgxilar inferior tiene en su espesor el con-
ducto dentario, que se continia hasta la linea me-
dia y ofrece en su trayecto una abertura, agujero
mentoniano. Contiene al nervio y los vasos den-
tarios inferiores.

C. Dientes

Situacién y clasificacién. — Cada mandibula
presenta cuatro incisivos, dos caninos y diez mola-
res. Los dos molares anteriores son los molares
amenores, los otros tres son los molares mayores.
Las muelas del juicio, en nimero de cuatro, son
los ultimos molares mayores. Los dientes estan for-
mados por una parte libre, corona, y otra que se
implanta en los alvéolos, raiz. El cuello separa la
corona de la raiz.

1.c  Incisivos.— La corona de estos dientes es
estrecha. Cerca del cuello es redondeada; su cara
anterior es convexa; la posterior esti tallada a bisel
desde el cuello al borde libre de la corona; las
caras laterales van adelgazando a medida que se
aproximan al borde libre y estin separadas de los
dientes vecinos por un espacio triangular de vér-
tice superior, a cuyo nivel se eleva la encia en
forma de puente. El cuello es completamente re-
dondeado. La raiz es unica, cénica y aplanada
transversalmente. De este aplanamiento resultan dos
bordes, el anterior mas grueso que el posterior.

; _9~° Ca.nmos.—Son mas cilindricos que los in-
CISIVOS y tienen una sola rafz, La corona es cénica
¥ forma un puente que rebasa ligeramente el borde

libre de los otros dientes. Es convexa, redondeada
Por su cara externa,

e ; 5 aplanada y también cortada
& bisel por su cara interna, La raiz de los caninos
€s mids larga que la e los incisivos y forma por
delant}e del hueso wup saliente pronunciado en la
mandibula superior, la eminencig canina,
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3. Molares menores o Dbicuspideos. — Tienen
en su corona dos tubérculos en la cara superior
que estin separados por un surco anteroposterior;
el externo es mayor que el interno. Su raiz, dnica
alguna vez, es bifida. Cuando es unica, presenta
un surco longitudinal muy marcado.

4. Molares mayores o multicuspideos. — Su
corona, muy voluminosa, esta provista de tres
a cinco tubérculos o cuspides, separados por sur-
cos. Sus raices son multiples, menos en las muelas
del juicio. Los molares mayores de la mandibula
inferior tienen dos raices paralelas, y los de la
mandibula superior tienen tres o cuatro divergentes.
Se dice que un diente estd engafado cuando alguna
de sus raices se incurva en forma de gancho.

Estructura y desarrollo de los dientes. —
En un diente hay que distinguir: la cavidad, que
contiene la pulpa dentaria; la pared de la cavidad,
formada por el marfjl; el revestimiento de la co-
rona, que constituye el esmalte; el revestimiento de
la raiz, que se llama cemento.

La cavidad del diente, muy voluminosa en el
nifio, disminuye cada vez mas y casi no existe en
el viejo; por esta causa se
caen fécilmente los dientes
en la vejez (el diente deja
de vivir).

Marfil. — Es una subs-
tancia que tiene gran analo-
gia con la dsea, pero encie~
rra el 80 por 100 de mate-
ria salina por el 20 por 100
de materia orgénica, El mal-
fil estd recorrido por nume- Fig. 61.—Corte trans-
rosos canales que parten de versal de los cana-
la cavidad dentaria y van liculos dentarios.

a la superficie del marfil; 5

estos canales, canaliculos dentarios (fig. 61), se
anastomosan por sus finas ramificaciones (fig. 62);
tienen una longitud media de 2 micras.

En estado fresco, la pulpa dentaria esta for-
mada por vasos y nervios, reunidos por una subs-

Forr, 4.2 ed.—6
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tancia blanda. El cuerpo de la pulpa estd formado
por tejido conjuntivo, en parte en estado mucuso;
pero en la capa superficial, en contacto con el
marfil, existe una hi-
lera de células gran-
des, llamadas odon-
toblastos. Por debajo
de éstos existe una
capa de corpusculos
de tejido conjuntivo
anastomosados entre
si, stratum interme-
dium. Cada odonto-
blasto se prolonga
por un filamento en
forma de cola, en
el interior de los ca-
naliculos dentarios,
bajo el nombre de

Fig  62. — Anastomosis de fibras de Tores. Es-

los canaliculos dentarios. tas fibras elaboran
el marfil.

Esmalte. — Forma la capa protectora en la super-

ficie de la corona; la parte mas gruesa tiene un mi-
limetro de espesor. Es duro como el diamante, y de
ahi el nombre de adaman-
tina, que también se le da.

Cuando se destruye, los
canales del marfil se ponen
en contacto con el aire, los
liquidos llegan a la pulpa
dentaria a través de los ca-
naliculos dentarios, produ-
ciendo entonces dolores (en
la caries, por ejemplo).

El esmalte estd formado
por fibras prismaticas adhe-
ri.das intimamente entre si y
dirigidas perpendicularmente a la superficie del
marf:xl. El esmalte contiene 96 por 100 de subs-
tancias minerales. En su superficie existe una del-
gasla membrana de una micra de espesor, descrita
bajo el nombre de cuticula del esmalte (fig. 63).

Fig. 63. — Fibras
del esmalte.



ESTRUCTURA Y DESARROLLO DE LOS DIENTES 83

Cemento. — Es la capa ésca que reviste la raiz
del diente; en este punto existe un agujero por el
que penetran los vasos y nervios; del lado de la
corona recubre una parte pequena del esmalte. El
cemento es la substancia ésea desprovista de vasos,
pero conteniendo osteoplastos.

Fig. 64. — Vasos de la pulpa dentaria.

El periostio alvéolodentario es una membrana
fibrosa que une la superficie de la raiz al alvéolo
dentario. Es muy vascular, lo cual explica el de-
rrame de sangre que se produce después de la
extraccién de un diente, producido también por
la rotura de la arteria del diente. El periostio
alvéolodentario esti vascularizado de tal modo
(figura 64) que se espesa en las inflamaciones y
expulsa al diente de su alvéolo. Por esto, cuando
el periostio estd inflamado, parece que el diente
es méas largo, y por esta razén la masticacién con
aquel diente es dolorosa.
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Los dientes se desarrollan en los foliculos den-
tarios. Hacia la mitad del segundo mes de la vida

Fig. 65.— Transforma-
cién del mameldn epi-
telial primitivo en 6r-
gano del esmalte.

mamelén u 6rgano del

senquimatosas del

mesodermo forman

embrionaria se forma wun
engrosamicnto del ectoder-
mo al nivel de la linea
que sera la encia (figu-
ra 65); es la ldmina den-
taria, formada tunicamen-
te por el epitelio (figu-
ra 66). Sobre esta lamina
se desarrollan escotaduras
que separan los salientes,
que habran de formar
cada uno el mamelén de
un foliculo dentario; este
mamelon se denomina ¢r-
gano del esmalte. Esta
abultado en su vértice y
como pediculado en su
base. Por debajo de cada
esmalte, las células me-
un espe-

2o

Fig. 66.—Ger.men dentario o foliculo dentario (el
mamelén epitelial primitivo es transformado en

6rgano del esmalte),

samiento que levanta el fon
malte y le da forma de bot

do del érgano del es-
ella. Este espesamiento
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es la papila dentaria u dérgano del marfil. Rechaza
cada vez mis el fondo del érgano del esmalte y se
forma un capuchén. Por todos lados del érgano del
esmalte proliferan las células mesenquimatosas y se
transforman en una membrana que rodea al 6rgano
del esmalte, bajo el nombre de foliculo o saco
dentario. El marfil aparece primeramente en el
vértice del 6rgano del marfil por capas delgadas
que han recibido el nombre de corona de dentina.
Esta substancia es exhalada por los odontoblastos,
cuya prolongacién, bajo el nombre de fibras de
Tomes, segrega la pared misma de los canaliculos
dentarios.

D. Hueso hioides

Hueso hioides (impar, 1 cuerpo y 4 astas).

Estia situado en medio de las partes blandas de
la regién anterior del cuello. — Cuerpo aplanado y
convexo por delante. La cara anterior da insercién
al geniohioideo, milohioideo, esternocleidohioideo,
estilohioideo y digastrico. La cara posterior, cénca-
va, se relaciona con la membrana tirohioidea. El
borde inferior, delgado, presta insercién al tirohioi-
deo y omohioideo. El borde superior da insercién a
la membrana tirohioidea y al musuclo hiogloso. —
Las astas menores, situadas en el punio de unidén
del cuerpo del hueso con las astas mayores, dan in-
sercién al ligamento estilohioideo. — Las astas ma-
yores forman las extremidades del hueso: en ellas
se insertan el hiogloso y el constrictor medio de la
faringe.

E. Créaneo en general

El craneo se divide en region lateral, bdéveda y
base.

Region lateral del crédneo.— Llamada tam-
bién fosa temporal, esti limitada por delante por
el borde posterior del hueso malar y una cresta de
la cara anterior del frontal; por abajo, por el arco
zigomético vy su raiz longitudinal; por arriba, por
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la linea curva del parietal. Esta fosa comunica
con la zigomdtica; estda recubierta por,la. aponeuro-
sis temporal, que se inserta en sus limites, y por
el musculo temporal situado entre 1;} aponeurosis
y el hueso. Los huesos que la constituyen son el
parietal, el temporal, el ala mayor del esfenoides
y el frontal.

Béveda del craneo. — Cara superior. 1.° En
la linea media y de delante atras se encuentra la
eminencia frontal media, la sutura frontal (s6lo mar-
cada en los jovenes), la fontanela anterior, la sutu-
ra sagital, el agujero parietal, la fontanela posterior
v la escama del occipital. 2.° Por los lados y de
delante atrds se encuentra la eminencia frontal, la
sutura frontoparietal, la eminencia parietal, la su-
tura lambdoidea formada por la reunién de las dos
suturas parietooccipitales y la sagital.

Cara interior. — Presenta: 1.°, en la linea media
la cresta frontal, el canal longitudinal superior, las
suturas y fontanelas ya estudiadas en la cara supe-
rior; 2.° en los lados y de delante atrds se en-
cuentra la fosa frontal, la sutura frontoparietal, fosa
parietal, sutura parietooccipital y la fosa occipital
superior o cerebral. Estas tiltimas partes estin sur-

cadas por canales ramificados que alojan la arteria
meningea media.

Base del créneo. —A. SuperricmE INTERIOR
DE LA BASE DEL CRANEO. — Presenta tres pisos: an-
terior, medio y posterior.

1.° Piso anterior.— En &l se ve:

la apéfisis cristagalli, que separa los dos canales
etmpz’clales; en las partes laterales, las eminencias
orbitarias, que presentan elevaciones y depresiones.
En la apéfisis cristagalli se inserta la hoz del ce-
rebro. Sobre la I4mina cribosa que forman los ca-

escansan los nervios olfatorios.
; 2 cuentran cuatro agujeros: 1.°, el
t(z:ig;gzrso gzigtr 7‘? los agujeros olfatorios (ramiﬁ’ca-
esnnetlvm olfatorio); 3.0, 1a hendedura
tada inmediatamente a log 1;
) v r ados de
la apéfisis cristagalli (nervio nasal interno); 4.0, los
-9,

en el medio,
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agujeros orbitarios internos o etmoidales; por el an-
terior pasan el nervio nasal interno y la arteria et-
moidal anterior; por el posterior pasa la arteria
etmoidal posterior.

2. Piso medio.—La parte media ofrece el
canal dptico (quiasma), la silla turca (cuerpo pitui-
tario) y el dorso de la silla o ldmina cuadrildtera,
terminada en sus dos angulos por las apdfisis cli-
noides posteriores. Las partes laterales ofrecen:
1.°, una depresién en el vértice del pehasco, para
el ganglio de Gasser; 2.°, el canal cavernoso, que
va del vértice del pefiasco al agujero Optico (arte-
ria carétida interna y seno cavernoso); 3.°, varios
agujeros, que son, de delante atrds: a) el agujero
Optico (nervio éptico y arteria oftilmica); b) la
hendedura esfenoidal (3.°, 4.° y 6.° pares, nervio
oftalmico, raiz simpdatica del ganglio oftdlmico,
vena oftdlmica); c¢) el agujero redondo mayor
(nervio maxilar superior); d) el agujero oval (ner-
vio maxilar inferior y arteria meningea menor);
e) el agujero redondo menor (arteria meningea me-
dia); f) por dentro del agujero oval, el agujero
rasgado anterior, situado por debajo de la cardtida
interna (nervio vidiano); g) por detrds del agujero
oval, sobre el penasco, el hiatus de Falopio (ner-
vios petrosos superficiales y profundos, y una rama
de la meningea media). Dos pequeiios surcos alojan
los nervios petrosos y se extienden desde el hiatus
de Falopio al agujero rasgado anterior.

8. Piso inferior.— Se ve en la linea media:
1.0, el canal basilar; 2.°, el agujero occipital;
3.2, la cresta occipital interna (hoz del cerebe-
lo); 4.°, la protuberancia occipital interna en rela-
cién con la prensa de Herdphilo. A los lados se
encuentra: 1.2, el conducto auditivo interno (7.°,
8.° pares y nervio intermediario de Wrisberg); 2.0, a
2 6 3 mm. por fuera, el acueducto del vestibulo;
3.9, el canal petroso inferior, situado en la parte
interna de la sutura petrooccipital (seno petroso
inferior); 4.°, el agujero rasgado posterior (9.°,
10.c y 11.° pares, vena yugular interna, arteria
meningea posterior); 5.9, el agujero condileo an-
terior (12.° par); 6.°, el canal lateral, extendido
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desde la protuberancia occipital interna al agujero
rasgado posterior (seno lateral); 7.°, el agujery
mastoideo (vena mastoidea, arteriola occipital),

B. SUPERFICIE EXTERIOR DE LA BASE DEL CRA-
~NEO. — Estudiaremos solamente la porcién cervical,
Comprende toda la parte de la base del crineo
situada por detras de la linea bizigomdtica que
retne los dos tubérculos zigométicos. En la linea
media se ve la superficie basilar, recubierta por
la mucosa faringea, y da insercién a la aponeuro-
sis de la faringe y a los musculos rectos mayor
y menor de la cabeza, el agujero occipital, la cresta
occipital externa y la protuberancia occipital ex-
terna (rafe cervical medio posterior). A cada lado
del agujero occipital se ven sobre una linea trans-
versa, linea condilomastoidea, tres salientes Oseos:
el condilo del occipital, la apdfisis mastoides y la
apofisis yugular, situada entre las dos primeras
(recto lateral). De cada una de estas eminencias
sale una linea dirigida hacia atrds y adentro. La
que parte de la apéfisis mastoides en la linea curvae
posterior del occipital; la que parte de la apdfisis
yugular es la linea curva inferior del occipital,
vy la que nace sobre los céndilos forma el agujero
occipital. Inmediatamente por detrds de la linea
transversa que reune estas tres eminencias se en-
cuentran dos depresiones: una interna, fosita con-
dilea posterior; otra externa, ranura digdstrice
(digastrico).

Por delante de la linea céndilomastoidea existe
4 cada lado de la superficie basilar del occipital
un espacio cuadrilatero. El lado posterior esta for-
;’;‘2:10 POrlla li’nea coéndilomastoidea; el lado ante-
s, i e <= Tl
lado cxtemo’:‘ (;r T:\) 1:" ? ﬂI?Dﬁ<§S DieHE (?1
R ,qze un'r(i iz ongltudmz’ﬂ c.le la apc’?ﬁms
limitan 1a’ fosz\,tc e lc-onlla apofiSIS mas o
ol Ge aDéﬁsiTplf:a‘f -e lado interno, por el
la apéfisis pterigoid ‘Si Ty extlendg b
T es1 a cond}lo. La apéfisis mas-
bérculo zigométicogue{) pOStenor y e'xterno; el tu-

> angulo anterior v externo;
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la apdfisis pterigoides, el 4ngulo anterior e in_temo.
El espacio cuadrilatero esta formado por el pefiasco,
el occipital y el ala mayor del esfenoides.

F. Cara en general

En la cara se encuentran: 1.°, las cavidades
orbitarias; 2.9, las fosas masales; 3.° la fosa zigo-
mdtica; 4.°, la fosa pterigomaxilar.

1.0 Cavidad orbitaria. — Tiene la forma de
una piramide cuadrangular de vértice posterior. ].?.1
cje de esta pirdmide es un poco oblicuo hacia
atrds y adentro, de modo que la pared interna se
dirige directamente de delante atrds, mientras que
la externa es oblicua atras y adentro.

La base o reborde orbitario esti formada por
arriba por la arcada orbitaria y las apofisis orbita-
rias interna y externa; por abajo y adentro, por
el borde externo de la apoéfisis ascendente del ma-
xilar superior; por abajo y afuera, por el borde
interno y anterior del hueso malar. — El vértice
estd formado por la porcién mds ancha de la hen-
dedura esfenoidal y la limina &4sea que Ia limita
por dentro. — La pared superior representa la baé-
veda orbitaria del frontal y el ala menor del esfe-
noides. En la parte anterior de esta pared se en-
cuentra: 1.°, por fuera, una escotadura para la
polea cartilaginosa del oblicuo mayor; 2.°, en
medio, el agujero supraorbitario (arteria v nervio
supraorbitarios); 3.°, por dentro, la fosita logrimal,
para esta glindula. — La pared inferior esthi for-
mada en casi toda su extensién por la cara superior
del maxilar superior. Sobre esta pared, que recubre
e'l seno maxilar, se encuentra el canal infraorbita-
110, que termina por el conducto infraorbitario
(nervio maxilar superior y arteria infraorbitaria). —
La pared externa esti formada por la cara anterior
d.el ala mayor del esfenoides y por la cara orbita-
ria del’ hueso malar. — La pared interna se forma
de at;ras adelante: por el cuerpo del esfenoides, el
etmoides, el unguis v el canal lécrimonasal,
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Angulo stperointerno. — Se encuentran los agu-
jeros c¢tmoidales u orbitarios internos. hn’lul parte
posterior de este angulo se ve el agujero optico. —
El dngulo superoexterno, formado por h\_ reunion
del frontal con el ala mayor del esfenoides y el
hueso malar, ofrece en su mitad posterior la hende-
dura esfenoidal. — El dngulo inferointerno presenta
la sutura esfenopalatina y la que une el maxilar
superior al etmoides y al unguis. En la parte ante-
rior de este angulo se ve el orificio superior del
conducto nasal. — El dngulo inferoexterno presenta
por detras la hendedura esfenoidal, situada entre
el ala mayor del esfenoides y el maxilar.

9.0 TFosas nasales. — Estan separadas por el
tabique de las fosas mnasales. La cavidad de esta.s
fosas comunica con numerosas prolongaciones si-
tuadas en el espesor del hueso, senos.

La pared inferior o suelo la constituyen la ap6-
fisis palatina del maxilar superior y el palatino.

La pared superior o béveda tiene de 3 a 5 mm.
de largo y esta formada por cinco huesos: los pro-
pios de la nariz, la espina nasal del frontal, la
lamina cribosa del etmoides, la apéfisis esfenoidal
del palatino y el cuerpo del esfenoides.

La pared interna forma el tabique. Tiene dos
huesos, la lamina perpendicular del etmoides y el
vomer, los cuales constituyen en la parte anterior
un espacio triangular, que estd ocupado por el
cartilago del tabique.

La pared externa, oblicua hacia abajo y afuera,
drregular, y la forman seis huesos: masas laterales
del etmoides, por arriba; cara interna del maxilar
superior v su ap6fisis ascendente, por abajo y ade-
lan.te; unguis, por arriba; porcién vertical del pa-
latino, por detréas, y cornete inferior, por abajo. En
esta pared se encuentran los tres cornetes de las
fosas nasales y por debajo de éstos los meatos
correspondientes. En el meato superior se ve la
abertura de las células etmoidales posteriores y mas
atras la abertura de los senos esfenoidales. En la
p?rte media del meato medio se abre el seno ma-
xilar; en su parte anterior se encuentra la abertura
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de los conductillos etmoidales, el infundibulum.
Este conducto se abre por arriba en los senos fron-
tales y comunica en su trayecto con las celdillas
etmoidales anteriores y por un pequefio orificio con
el seno maxilar. En el meato inferior, hacia su
parte anterior se ve el orificio inferior del conducto
nasal.

El orificio anterior de las fosas nasales lo cons-
tituyen los huesos propios de la nariz y el maxilar
superior. En él se ve la espina nasal anterior. Los
orificios posteriores estin separados por el vomer.
La abertura estd limitada por el esfenoides, por la
béveda palatina, por el vémer y por el ala interna
de la apoéfisis pterigoides.

3. Fosa zigomatica. — Cavidad incompleta,
desprovista de paredes posterior e inferior, situada
a los lados de la cara, entre la apdfisis pterigoides,
el maxilar superior y la rama del maxilar inferior;
ofrece una pared interna (ala externa de la apd-
fisis pterigoides), una pared externa (rama del ma-
xilar inferior); pared anterior y pared superior,
limitada ésta por delante por una cresta que la
separa de la hendedura esfenoidal ¥ por fuera por
una cresta que la separa de la fosa temporal.

4.0 Fosa pterigomaxilar. — Esti situada al
fondo de la fosa zigomética, detrds del maxilar
superior. Presenta una abertura del lado de la
fosa zigomdtica; una pared interna o fondo (pala-
tino), una pared anterior (maxilar superior) y una
pared posterior (apdfisis pterigoides). Esta fosa
termina en punta hacia abajo. Se encuentran en
ella cinco agujeros: dos posteriores, agujero redondo
mayor y conducto vidiano; uno interno, agujero
esfenopalatino (nervio esfenopalatino y arteria esfe-
nopalatina); uno por arriba, conducto pterigopala-
tino (arteria pterigopalatina y nervio pterigopalati-
no); uno por abajo, el conducto palatino posterior
(arteria palatina posterior y nervios palatinos).
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G. Puntos craneométricos

Se comocen con esta denominaci-(').xl y con 1:5 de
puntos singulares, determinados sitios del crineo
que sirven como puntos de referencia para estable-
cer los limites de ciertas medidas craneales.

Se consideran, para su estudio, los situados en
la linea media, que son impares, y los que estan
a los lados de la misma, que son pares.

A. PunNTOS CRANEOMETRICOS MEDIOS. — Son los
doce siguientes:
1.0 Punto mentoniano. — Se encuentra en la

parte mas prominente del mentén.

9.0 El alveolar es la parte mas declive y an-
terior del borde alveolar superior.

3.2 El punto subnasal, o sea el centro de la
espina nasal inferior.

4.0 El nasién, o punto nasal, esti en la con-
fluencia de los huesos propios de la nariz con el
frontal.

5.° La glabela se encuentra en la regién inter-
media a los arcos superciliares,

6.0 Ofrion. — Se encuentra en el punto medio
de la linea que une los dos arcos superciliares
(Topinard).

7.0 Bregma.—Es el punto donde convergen
las suturas frontal, sagital y metdpica.

; 8.°  Obelion. — Corresponde al nivel de los agu-
jeros parietales.

9."' Lambda. — Reunién de las suturas sagital
Y occipitoparietales.

_10.° El inién estd en la base de la protuberan-
cla occipital externa.

112 Opistion. — Punto posterior y medio del
agujero occipital,
5 % :
12.° Basién. — Punto anterior v medio de dicho
agujero,

B PU\'TOS C N _—
5 2 RANEOMETRICOS LATERATLES. Son
ocho a cada lado.
f1:%0; Gonién, — Est4 o e
5 . sta en el Y I’.ItiCG A
1 ‘bul (= del angulo d

g
€n su parte externa,
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2.° Glenoideo. — Fondo de la cavidad glenoi-
dea del temporal.

3.° Yugular. — Estd en la cara inferior del cra-
neo, sobre el borde posterior del vértice de la apé-
fisis transversa del occipital.

4.°  Punto malar. — Parte més prominente de la
cara externa del pémulo.
5° Dacrién.— Punto de reunién de las su-

turas vertical del maxilar y del unguis, con la hori-
zontal, formada por el frontal y estos dos huesos.

6.0 Stefanion. — Convergencia de la linea cur-
va temporal con la sutura frontoparietal.
7.0 Pterion. — Regién de la fosa temporal en

que se encuentran el frontal, parietal, temporal y
ala mayor del esfenoides.

8.0 Asterién. — Punto en que convergen el occi-
pital, parietal y porcién mastoidea del temporal.

CAPITULO VI

COLUMNA VERTEBRAL

En la columna vertebral se distinguen cuatro re-
giones: cervical, convexa hacia delante; dorsal, cbn-
cava; lumbar, convexa, y sacrococcigea, céncava.
Comprende 26 huesos: 24 vértebras verdaderas, el
sacro v el coccix.

Hay 7 vértebras cervicales, 12 dorsales y 5 lum-
bares.

A. Caracteres comunes de Ias vértebras

Toda vértebra presenta en su linea media: 1.°, un
cuerpo; 2.°, un agujero que concurre a formar el
conducto raquideo; 3.°, una apdfisis espinosa. En
las partes laterales y de delante atrds se encuentra:
1.°, el pediculo, que separa los agujeros de conjun-
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cién; 2., dos escotaduras que forman con las de
las vértebras vecinas los agujeros de conjuncién;
3.0, la apbfisis transversa; 4.°, dos apOfisis articu-
lares; 5.° la ldmina que constituye la pared poste-
rior del conducto raquideo.

B. Caracteres distintivos de las vértebras
de cada regién

a. Vértebras cervicales. — El cuerpo esta
realzado por cada lado por una especie de gancho
que se articula con la vértebra que estd por enci-
ma. El agujero es triangular. La apdfisis espinosa
es corta, casi horizontal y bifurcada. Los pediculos
son delgados. Las apdfisis transversas estin situa-
das a los lados del cuerpo, son cortas, bifurcadas
en su vértice y provistas de un agujero en la base
(arteria vertebral). Las apdfisis articulares superio-
res miran hacia atrds y arriba; las inferiores, ade-
lante y abajo. Las Idminas son delgadas y alarga-
das en sentido transversal.

b. Vértebras dorsales.— A cada lado del
cuerpo se encuentran dos semicaritas articulares
que se articulan con las costillas. El agujero es
pequefio y redondo. La apdfisis espinosa es larga,
oblicua hacia abajo y atrds, y no bifurcada. Los
pediculos estin mds aproximados a la cara superior
del cuerpo; sus escotaduras superiores son mas
pequefias que las inferiores. Las apdfisis transversas
son largas, de vértice voluminoso, combadas hacia
atrds, provistas por delante de una faceta articular
para la tuberosidad de la costilla. Las apdfisis arti-
culares inferiores no existen, son carillas talladas
en la cara anterior de las laminas, mientras que
las apdfisis articulares superiores son delgadas, cor-
tantes y agudas. Su cara articular mira hacia atras
¥ un poco afuera. Las ldminas son gruesas.

. Vértebras lumbares. — El cuerpo es muy
ﬂxpmoso.. El agujero tiene la forma de un tri-
equilétero. La apdfisis espinosa es horizon-
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tal, cuadrilitera, provista en su vértice de un
tubérculo voluminoso. Los pediculos estin mas
préximos a la cara superior del cuerpo. Las esco-
taduras superiores son tres veces mas pequefias que
las inferiores. Las apdfisis transversas son delgadas
y de direccién transversal. Las apdfisis articulares
superiores estin separadas entre si por una distan-
cia mayor que la que separa a las inferiores. Tienen
una concavidad que mira hacia atrds y adentro
para articularse con las apdfisis articulares inferio-
7es, que son convexas en sentido inverso. Las apé-
fisis articulares superiores presentan en su borde
posterior un tubérculo 6éseo, llamado tubérculo
apofisario.

C. Caracteres particulares
de algunas vértebras

Atlas. — El cuerpo es reemplazado por el arco
anterior, que presenta por delante un tubérculo
y por detrds una carilla articular para la apéfisis
odontoides. El agujero aloja la apdfisis odontoides
y la medula espinal. La apdfisis espinosa esti re-
presentada por un tubérculo, situado en el centro
del arco posterior. A cada lado del agujero se
encuentran las masas laterales del atlas. Situadas
en las extremidades del arco anterior, presentan
rugosidades en su cara interna para insercién del
ligamento transverso. En su cara exterma se en-
cuentra la apdfisis transversa, voluminosa, triangu-
lar y atravesada en su base por la arteria vertebral.
En su cara superior estin las cavidades glenoideas,
que se articulan con los céndilos del occipital. La
carilla articular inferior esti situada en la cara
opuesta; es plana y mira adentro y abajo. Inme-
diatamente por detrds de las masas laterales se
encuentran dos escotaduras; la superior, muy pro-
funda, aloja la arteria vertebral. Las ldminas, irregu-
larmente cilindricas, se retinen para formar el arco
posterior del atlas, mucho mayor que el anterior.

Axis. — Su cuerpo es pequeiio y coronado por
un saliente: apdfisis odontoides, que ofrece un cuello
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Y una cabeza. La cabeza presenta por delante una
faceta particular para el arco anterior del atlas; por
detrds tiene una carilla estriada transversalmente,
sobre la que se desliza el ligamento transverso.
El agujero tiene forma de corazén de naipe, cuyo
vértice estd hacia atrdas. La apdfisis espinosa es
muy desarrollada y ofrece los mismos caracteres
que las restantes vértebras cervicales. La apdfisis
transversa, pequeia, triangular, esti perforada por
un agujero en su base (arteria vertebral); su vértice
tiene un solo tubérculo. La faceta articular superior,
ancha, aplanada, mira hacia arriba y afuera y se
articula con el atlas. La faceta articular inferior
es analoga a la de las otras vértebras cervicales
v esta separada de la superior por la apoéfisis trans-
versa. La escotadura superior apenas esta mar-
cada; la inferior tiene la misma profundidad que
en las otras vértebras de esta regién. El pediculo
es grueso y apenas se diferencia de las ldminas,
que tenen la forma comin a la de las vértebras
restantes

Séptima vértebra cervical o prominente.—
Se distingue: 1.°, por su apdéfisis espinosa, muy
larga y unituberculosa; 2.°, por su apofisis trans-
versa, en cuyo vértice casi no se nota la bifurcacién.

Primera vértebra dorsal. — El cuerpo pre-
senta una carilla articular completa a los lados
para la primera costilla y una pequeiia parte de
carilla articular para la segunda costilla.

Décima dorsal. — Falta la semicarilla articu-
lar inferior del cuerpo.

~ Undécima dorsal. — Amplia carilla costal com-
plet'a, a los lados del cuerpo; la apéfisis transversa
| rudimentaria carece de carilla articular.

% .l 1220
~ Duodécima dorsal. — Los mismos caracteres;
- adem

I&_ ademds, las apéfisis articulares inferiores son seme-
5 jantes a las de las vértebras lumbares.
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Quinta lumbar. — Cuerpo mas grueso por de-
lante; la cara inferior es oblicua hacia abajo y
adelante; las apéfisis articulares inferiores estin muy
separadas.

Sacro (impar, 4 caras, base y vértice).

Cara anterior. — Céncava, presenta en la linea
media cuatro lineas transversales que representan
la unién de las vértebras sacras y estin separando
las superficies correspondientes al cuerpo de dichas
vértebras, A cada lado, cuatro agujeros sacros
anteriores (ramas anteriores de los cuatro primeros
nervios sacros). Estos agujeros se contintan hacia
fuera por unos canales lisos que alojan a dichos
nervios. Entre estos canales se ven unas superficies,
en las que se inserta el misculo piramidal.

Cara posterior.— Convexa, presenta: 1.°, en la
linea media, la cresta sacra (reunién de las apdfisis
espinosas); 2.°, a cada lado, los canales sacros
(reunién de las laminas); 3.°, mds afuera, una serie
de tubérculos (apdfisis articulares); 4.°, por fuera de
éstos, cuatro agujeros sacros posteriores (ramas pos-
teriores de los cuatro primeros nervios sacros);
5.2, por fuera de estos agujeros, otra serie de tu-
bérculos (apdfisis transversas).

Caras laterales. — Triangulares, anchas por arri-
ba, delgadas por abajo, ofrecen: 1.°, por delante
y amriba, una cara articular rugosa, faceta auricular,
que se articula con otra cara andloga del hueso
coxal; 2.°, por detrds, unas superficies irregulares
muy marcadas para insercién del ligamento sacro-
iliaco posterior; 3.°, por abajo, un borde que da
insercién al ligamento sacrociitico mayor.

Base. — En su linea media se encuentran, 1.9, la
cara articular superior del cuerpo de la primera
vértebra sacra; 2.°, el orificio superior del con-
ducto sacro; 3.°, el comienzo de la cresta sacra;
4.0, las escotaduras superiores de la primera vérte-
bra sacra; 5.°, las apdfisis articulares superiores,
anchas, aplanadas, mirando hacia atrds y adentro,
para articularse con la quinta lumbar; 6.°, por
fuera, las aletas del sacro, que forman parte de la
pelvis mayor.

FarT
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Vértice. — Presenta: 1.°, una cara articular trans-
versal para el clccix; 2.9, por detras, las dos astas
del sacro, que se articulan con las dos astas del
cbccix para formar el ultimo agujero que da paso
a los dos tltimos nervios sacros; 3.°, entre las dos
astas, el orificio inferior del conducto sacro. Este
contiene la terminacién de la cola de caballo, cuyas
prolongaciones salen por los dieciséis agujeros sacros.
El promontorio o dngulo sacrovertebral esta formado:
por la wunién del sacro con la columna vertebral.

Coxis (impar, 2 caras, 2 bordes, base y vértice).

Pequeiio hueso, constituido por cuatro vértebras
rudimentarias, soldadas entre si, que se articula
por su base con el sacro, al cual contindia en su
direccién. Por detrds de su base se encuentran las
astas del coxis, que se articulan con las del sacro.
La cara anterior corresponde al recto y ofrece lineas
transversales que separan las falsas vértebras. La
cara posterior, irregular, esti recubierta por la piel
y las inserciones del gliteo mayor. Los bordes dan
insercién al ligamento sacrocidtico y al musculo
isquiocoxigeo. El wértice presta insercién a un
cordén fibroso, sobre el cual se inserta el esfinter
externo del ano.

CAPITULO VII
TORAX

La cara toricica estd formada por el esternén,
las costillas y las vértebras dorsales.

Esternén (impar, 2 caras, 2 bordes, base ¥
vértice).

Posicién. — La cara convexa, hacia delante; la
extrerzlidad menor, hacia abajo. Se divide en mango
O puno, cuerpo y apéndice xifoides.

Cara anterior. — Seis o siete lineas transversas
representan los vestigios de la soldadura de las
diversas piezas éseas del esternén; entre dichas
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lineas se ven superficies planas, formadas por los
distintos puntos de osificacién. Inserciones: pectoral
mayor, esternocleidomastoideo y recto del abdomen.

Cara posterior. — Las mismas superficies y lineas
que en la anterior. Inserciones: esternohioideo, es-
ternocleidohioideo y triangular del esternén.

Bordes. — Contorneados en S itdlica, cbncavos
por arriba, presentan trece escotaduras, seis de las
cuales forman parte de los espacios intercostales;
las otras siete se articulan con los cartilagos cos-
tales, Estas articulaciones corresponden a las lineas
de soldadura de los puntos de osificacién del ester-
nén, excepcién hecha de la primera costilla. La
base presenta la horquilla esternal y a cada lado
una superficie articular de diimetro mayor trans-
verso, céncavo en este sentido y convexo de delante
atrds, que se articula con la clavicula. El vértice
o apéndice xifoides es cartilaginoso y mno se osifica
hasta la vejez; da insercién a la linea blanca del
abdomen.

Costillas (7 verdaderas o esternales, 5 falsas
o asternales).

Posicion. — La cara cdéncavu, hacia dentro; el
borde, surcado por un canal, hacia abajo; la extre-
midad irregular, hacia atrds.

CARACTERES GENERALES. — La cara externa es
convexa y tiene en su cuarto posterior un saliente,
dngulo costal, que corresponde a un punto més
pronunciado de la curvatura del hueso. Este angulo,
a medida que se aproxima la Gltima costilla, estd
mas alejado de la extremidad posterior. En la parte
anterior hay un saliente poco marcado, dngulo an-
terior.

La cara interna, céncava, estd recubierta por la
pleura.

El borde superior da insercién a los dos musculos
intercostales. El borde inferior tiene hacia atrds
el canal costal, del cual una parte esti en el borde
y otra en la cara interna de la costilla; contiene
la arteria, vena y nervio intercostales. Da insercién
por su labio externo al intercostal externo y por su
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labio interno al intercostal interno. La extremidad
anterior ofrece una superficie ecdncava para insercién
del cartilago costal. La extremidad posterior pre-
senta una cabeza, un cuello y una tuberosidad. La
cabeza se articula, por dos facetas, con el cuerpo
de dos vértebras vecinas; su vértice presta insercién
al disco fibroso intervertebral.

El cucllo da insercion a ligamentos. Estd pro-
visto por arriba de una cresta, para el ligamento
costotransverso superior. La tuberosidad, situada
en la cara externa del hueso, presenta una super-
ficie articular para la apéfisis transversa de la vér-
tebra correspondiente.

CARACTERES PARTICULARES.—Primera costilla.—
El cuerpo es corto y presenta una cara superior
y otra inferior, un borde interno y otro externo. No
tiene canal costal ni 4ngulo posterior. En la parte
media de su cara posterior existe el tubérculo de
Lisfranc (escaleno anterior), el cual esta separando
dos canales, uno anterior (vena subclavia) y otro
posterior (arteria subclavia). La extremidad ante-
rior, voluminosa, ofrece una cara articular para la
clavicula y unas rugosidades para el ligamento costo-
clavicular. La extremidad posterior tiene una ca-
beza redondeada con una sola faceta articular,
para la primera vértebra dorsal. El cuello es del-
gado y la tuberosidad muy pronunciada.

Segunda costilla. — Mas larga que la precedente,
esta desprovista de canal costal. Su cara externa
mira hacia arriba y afuera; su cara interna, hacia
abajo y adentro. El 4ngulo posterior estd muy pro-
ximo a la tuberosidad; la cabeza esti provista de
dos facetas articulares, la superior mucho menor
que la inferior.

Undécima y duodécima costillas. — Apenas in-
curvadas; carece de canal y de tuberosidad. La ex-
tfemidad anterior es delgada y picuda, la posterior
Hene una sola faceta convexa para una sola vérte-
bra. Se las denomina flotantes porque no se articu-
lan con la apéfisis transversa de las vértebras y su
cartilago costal, delgado, no se retine con los otros.
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CAPITULO VIII
MIEMBROS SUPERIORES

I. Clavicula (par, 2 caras, 2 bordes, 2 extre-
midades). .

Posicion. — La extremidad aplanada, hacia afue-
ra; la cara que presenta un canal, hacia abajo; la
convexidad de la curvatura interna, hacia delante.

La cara superior, convexa, esti por debajo de la
piel (esternocleidomastoideo en su parte interna).

La cara inferior presenta el canal subclavio (para
este musculo). — El borde anterior es convexo en
los dos tercios internos (pectoral mayor) y céncavo
en el externo (deltoides). — El borde posterior es
concavo en los dos tercios internos y se relaciona
con los vasos subclavios, convexo en su tercio ex-
terno (trapecio).

La extremidad interna, voluminosa, ofrece una
superficie articular para el esternén. Por arriba y
adelante presenta unas rugosidades para inserciones
musculares; por abajo se ve una impresién rugosa
para el ligamento costoclavicular y una faceta arti-
cular para la primera costilla.— La extremidad
externa, aplanada de arriba abajo, esta terminada
por una faceta articular ovalada de diametro mayor
4Anteroposterior, que se articula con el acromion. Por
debajo existen rugosidades para los ligamentos co-
racoclaviculares.

II. Omoplate (par, 2 caras, 3 bordes, 3 4n-
gulos).

Posicion. — La cara céncava, hacia delante; el
dngulo mds agudo, hacia abajo; el borde mds largo,
hacia dentro.

Cara anterior. — Llamada fosa subescapular, da
inserci6én al musculo de este nombre. Por arriba
y abajo se encuentra una superficie triangular para
el serrato mayor.

Cara posterior.— Estid dividida en dos partes
por la espina del omoplato, la cual termina por una
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IV. Cubito (par, 3 caras: interna, anterior y
posterior; 3 bordes: externo, anterior v posterior;
9 extremidades: superior e inferior).

Posicion. — La cxtremidad mayor, hacia arriba;
la cavidad articular, hacia delante; ¢l borde cén-
cavo del hueso, hacia afuera.

Cuerpo. — La cara anterior, concava, presenta
al agujero nutricio, dirigido hacia aniba (pronador
cuadrado en su cuarto inferior, flexor fundo en
los tres cuartos superiores). — La cara interna,
convexa, esta separada de Ja aponeurosis por las
fibras del flexor profundo y del cubital wnterior. —
La cara posterior ofrece una cresta vertic i; por den-
tro de ésta se inserta el cubital posterior, por
fuera se ven cuatro musculos escalonados de arriba
abajo: abductor largo del pulgar, extensor corto,
extensor largo del pulgar y extensor propio del
indice. Por arriba una linea oblicua aisla una super-
ficie triangular cerca del olécranon, para el an-
céneo. — El borde anterior esti cubierto por el
flexor profundo; el borde posterior es la cresta del
cibito, v el borde externo, concavo, da insercion
al ligamento interdseo.

Extremidad superior. — Presenta la cavidad sig-
moidea mayor, que esti separando dos apofisis,
y se articula con la polea del hiimero. El olécranon,
situado por detrds de la cavidad, abraza la parte
posterior de la polea y termina por el pico del

olécranon, dando insercion al triceps por detras
v a los ligamentos laterales del codo por los lados
La apdfisis coronoides separa la cavidad ";moide”;
de la cara anterior del hueso; da insercion. en s‘
vértice, al ligamento anterior del codo, en %u 5
a‘nterior, al braquial anterior, y por ).1 Jntwrn'lcm"?{
hg_amento interno del codo. Por fuera de esta N0
fisis se _encuentra la cavidad sigmoidea m,,“; =
se continia con la gran cavidad, ﬂrticnl&d: d q‘ie
cabeza del radio, y da insercitn g ‘dT‘COn X
anular del radio por sus dos extr(-midtx 1 rm.lmento
Extremidad inferior.— La  parte Lgr‘,:l‘

cabeza del cubito, se articula por fuers (: Onlde.ad'a,
¥ por abajo con el piramidal por imp,:l,‘ \:ymdm
ligamento triangular. La parte pml(mm]:hlo;de}

€ada 35 o
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6 mm., apdfisis estiloides, presta insercién al liga-
mento interno de la articulacién radiocarpiana; estd
separada de la cabeza del cubito, por detris, por
el surco cubital posterior.

V. Radio (par, 3 caras: anterior, posterior y
externa; 3 bordes: anterior, posterior e interno;
2 extremidades: superior e inferior).

Posicién. — La extremidad mayor, hacia abajo;
los canales de esta extremidad, hacia atrds; el borde
céncavo, hacia dentro.

Cuerpo. — La cara anterior, cbéncava, ofrece el
agujero nutricio dirigido hacia arriba, da insercién
al pronador cuadrado por abajo v al flexor propio
del pulgar mas arriba.— La cara posterior, con-
vexa, da insercién, de arriba abajo, al supinador
corto, abductor largo v extensor corto del pulgar.—
La cara externa, convexa, ofrece en su tercio medio
una impresién para el pronador redondo. Los bordes
anterior y posterior son romos; el interno, cortante,
da insercién al ligamento interdseo.

Extremidad superior —Ofrece la cabeza, el cuello
y la tuberosidad. La cabeza, excavada por la cipule
radial, se articula con el coéndilo del himero; su
contorno, que es continuacion de la ctpula, se ar-
ticula con la cavidad sigmoidea menor y el li
mento anular. El cuello, cilindrico, oblicuo hacia
abajo y adentro, esti rodeado en su parte inferior
por el ligamento anular. La tuberosidad bicipital,
situada en la unién del cuello con el cuerpo, recibe
la insercién del biceps por su mitad posterior,

Extremidad inferior. — Por abajo se articula con
el escafoides y semilunar por una superficie articu-
lar dividida por una cresta. Hacia afuera presenta
apdfisis estiloides (supinador largo y licamento ex-
terno de la articulacién de la mufieca). Por detrds
ofrece unos canales, que son, de dentro afuera:

.9 uno ancho para los tendones del extensor
comin de los dedos y el extensor propio del indice;
2.2, uno estrecho para el extensor largo del pul-
gar; 3.°, dos anchos y poco marcados para los dos
radiales; 4., uno, poco visible, en la parte péstero-
externa de la apdfisis estiloides, para los tendones
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del abductor largo v del extensor corto del pulgar,
Hacia dentro presenta una superficie articular para
la cabeza del cubito.

VI. Huesos del carpo.— El carpo esti for-
mado por 8 huesecitos, situados entre los huesos
del antebrazo y los metacarpianos. Estan dispuestos
en dos filas, que son, de fuera adentro: 1.2 fila, es-
cafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; 2.2 fila,
trapecio, trapezoides, hueso grande y ganchoso.

El carpo presenta una cara anterior en forma de
canal limitada por dentro, y por fuera por las dos
apdfisis externa e interna del carpo. La interna
y superior esta formada por el pisiforme; la interna
e inferior, por el hueso ganchoso; la externa y su-
perior, por el escafoides; la externa e inferior, por
el trapecio. Presenta un cara posterior convexa; un
borde superior que se articula con los huesos del
antebrazo; un borde inferior articulado con los
metacarpianos. Las dos extremidades estin forma-
das por las apofisis del carpo ya indicadas,

Los huesos del carpo son huesos cortos, y la
mayor parte de ellos ofrecen seis caras: cuatro arti-
culares y dos no articulares. Las caras no articula-
Tes son una anterior y otra posterior. Los huesos
que estdn en los extremos de las dos filas del carpo

presentan en general por lo menos una faceta
articular.

1. EscAFoIDES. — Se articul
el radio; por abajo, con el hueso grande, el trape-
zoides y el trapecio; por dentro, con el semilunar
por dos facetas articulares. Ofrece: 1.°, forma de
una navecita de concavidad inferior; 2.9, un tu-
bérculo grande por fuera Yy por delante (apéfisis
externa y superior del €arpo); 3.°, un canal rugoso
transversal, hacia atras. = i

a por arriba con

9o L
'11-1-1-}.) SEMILIUNAR. Este hueso se articula por
armba con el radio por una f

. 2 >
e ceta convexa; por

e ;ofn el hl:leSO grande, y con el ganchoso,
Al f’M:eta concava; por dentro, con el pirami-
5 ’mediaulera’ c(;m el escafoides. Ofrece: 1.2, forma

una de : i 5
concavidad inferior; 2.°, la cara
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no articular anterior, mucho mas ancha que la
posterior; 3.°, una apdfisis que termina por abajo
en la cara no articular y que esti prolongada
hacia dentro.

3.° PmampaL. — Se articula por abajo con el
hueso ganchoso; por arriba, con el cabito; por
fuera, con el semilunar; por delante, con el pisifor-
me. Presenta: 1.°, forma casi ciubica; 2.% en la
cara anlerior, una faceta plana y redondeada que
se articula con el pisiforme y situada en la parte
inferointerna del hueso.

4. PistrorME. — Pequefio, redondeado, en for-
ma de guisante, puede considerarse como un hueso
sesamoideo desarrollado en el espesor del tendén
del cubital anterior, y se articula con la cara ante-
rior del piramidal por una faceta semejante a la
de este hueso.

5. Trapecio. — Se articula por abajo con el
primer metacarpiano; por arriba, con el escafoides;
por adentro, con el trapezoides y el segundo me-
tacarpiano. Este hueso tiene los siguientes carac-
teres distintivos: 1.°, la faceta, aue se articula con
el primer metacarpiano, coéncava y convexa en sen-
tido contrario; 2.°, en la cara anterior, un tubérculo
muy pronunciado (apéfisis inferoexterna del carpo);
3.9, por dentro de este tubérculo, un canal vertical
para el tendén del palmar mayor.

6. TrAPEZOIDES. — Se articula por abajo con
el segundo metacarpiano; por arriba, con el esca-
foides; por fuera, con el trapecio, y por dentro, con
el hueso grande. Presenta: 1.°, cuatro facetas arti-
culares que constituyen los cuatro lados de la
pirdmide; 2.°, una faceta anterior, no articular
y muy pequeiia, el vértice truncado de la pirdmide;
3.2, en la cara posterior, no articular, una apdfisis
externa que se dirige hacia el escafoides y el
trapecio.

7. Hueso GRANDE.— El mdés voluminoso de
los huesos del carpo, alrededor del cual se agru-
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pan casi todos los otros. Se articula por abajo con
el segundo, tercero y cuarto metacarpianos; por
arriba, con el escafoides y el semilunar; por fuera,
con el trapezoides, y por dentro, con el ganchoso.
Presenta: 1.°, en la parte superior un abultamiento,
cabeza; 2.°, por debajo de ésta, el cuello; 3.°, por
detrds y abajo, una apdfisis que se dirige hacia
adentro, hacia el cuarto metacarpiano.

8.0 HUESO GANCHOSO O UNCIFORME.,— Se ar-
ticula por abajo con el cuarto v quinto metacar-
pianos; por arriba, con el piramidal y el semilunar;
por fuera, con el hueso grande. Presenta en la cara
anterior la apdfisis unciforme, provista de una con-
cavidad que mira hacia afuera.

VII. Huesos del metacarpo. —El meta-
carpo o esqueleto de la palma de la mano esta for-
mado por cinco metacarpianos, separados por cua-
tro espacios interéseos.

A. CARACTERES COMUNES. — Pequeiios v largos,
tienen cuerpo y extremidades. El cuerpo ofrece
tres caras y tres bordes, llamadas, del mismo modo
que las del htimero, tibia y peroné; caras posterior,
interna y externa; bordes anterior, interno y ex-
terno.

La extremidad carpiana presenta cinco facetas,
la anterior y la posterior rugosas, las otras tres
articulares: una superior, con los huesos del carpo,
y las otras dos laterales, con los
vecinos.

La extremidad inferior es una cabeza redondeada,
condilo. Forma una prominencia en su parte ante-
rior, su cartilago avanza por delante. y sus partes
1'fxteralcs, rugosas y deprimidas, dan insercién a los
ligamentos laterales de la articulacién.

metacarpianos

‘B. CARACTERES PARTICULARES. — Los metacar-
pianos  se distinguen entre si por su extremidad
superior.

Pﬂrzm'cr metacarpiano. — Grueso y corto, presenta
por arriba una sola faceta articular, céncava y con-
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vexa en opuesto sentido, para el trapecio. Carcce
de facetas articulares laterales. Su cuerpo es apla-
nado de delante atris.

Segundo metacarpiano. — Es el més largo. Su
extremidad superior presenta una faceta articular
para el tercer metacarpiano. No tiene cara articular
externa. Esta extremidad presenta ademds tres fa-
cetas para los tres primeros huesos de la primera
fila del carpo. En la parte posterior, inmediata-
mente por debajo del trapezoides, existe una exca-
vacién profunda y un tubérculo que se dirige hacia
afuera.

Tercer metacarpiano. — Presenta en su extremi-
dad superior cinco facetas descritas en los carac-
teres generales; ademds esta extremidad presenta
por detrds una apdfisis que se dirige hacia el tra-
pezoides.

Cuarto metacarpiano. Menor que el tercero;
se distingue porque presenta también cinco facetas,
pero no tiene apdfisis estiloides.

Quinto metacarpiano. — Delgado, corto, ofrece
en su extremidad superior una sola faceta articu-
lar lateral para el cuarto melacarpiano, y una
superficie articular superior, cbéncava y convexa
en sentido contrario, para el hueso ganchoso. En
la parte interna de esta extremidad se encuentra
una apodfisis para el cubital posterior.

VIII. Huesos de los dedos.— Cada dedo
tiene tres falanges. La primera se articula con el
metacarpiano; la tercera corresponde a las ufias
(falange ungueal). El pulgar tiene sélo dos, la pri-
mera y la tercera. Las falanges son husecillos largos.

La primera falange tiene un cuerpo, céncavo por
delante, en relacién con los flexores de los dedos;
convexo por detris y recubierto por los extensores.
Los bordes son rugosos y dan insercién a la vaina
fibrosa de los flexores. La extremidad superior pre-
senta una sola cavidad articular para el metacar-
piano y dos tubérculos laterales para los ligamen-
tos laterales de la articulacién. La extremidad infe-
rior tiene una polea articular v dos depresiones
laterales para estos ligamentos.
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La segunda falange presenta un cuerpo semejan-
te al de la primera. Su extremidad inferior es asi-
mismo parecida a la de la primera falange. Su ex-
tremidad superior tiene dos facetas y una cresta ar-
ticular que se adapta a la polea de la primera
falange.

La tercera falange da insercién a los tendones
musculares solamente por su extremidad superior,
la cual es igual a la de la segunda. El cuerpo, ci-
lindrico, y la extremidad inferior, estin rodeados
por la pulpa del dedo muy adherente a las rugo-

sidades en forma de herradura en que termina el
hueso.

CAPITULO IX
MIEMBROS INFERIORES

I. Hueso coxal o iliaco (par, 2 caras, 4 bor-
des, 4 angulos).

Posicién. — La cavidad articular, hacia afuera,
el borde en S, hacia arriba; la escotadura mds pro-
funda, hacia atrds.

Cara interna. — Dividida en dos porciones por la
cresta innominada. Por encima de ésta se encuen-
tra la fosa iliaca interna (musculo iliaco). Por de-
bajo, el agujero obturador cerrado por la membra-
na obturatriz; alrededor de este agujero y sobre la
membrana se inserta el musculo obturador interno.
En la parte superior del agujero obturador se ve
el canal subpubiano (nervio y vasos obturado-
res). El agujero obturador estid limitado por abajo
por el isquion y su rama ascendente; por delante, por
el cuerpo y rama descendente del pubis; por arriba,
por la rama horizontal del pubis.

Cara externa. — Presenta en el centro la cavidad
cotiloidea, que se articula con la cabeza del fémur,
y en el fondo de ella una superficie pequefia y muy
profunda que se contintia por abajo con la escota-
dura cotiloidea: es el trasfondo de la cavidad. El
borde o ceja cotiloidea ofrece tres escotaduras: una
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anterior o ileopubiana; otra posterior o ilioisquid-
tica, y otra inferior o isquiopubiana. Por encima de
la cavidad cotiloidea se encuentra el canal supraco-
tiloideo (tendén reflejo del recto anterior). La fosa
iliaca externa, situada por encima, presenta dos li-
neas curvas, que terminan: la anterior en la espina
iliaca 4anterosuperior, la posterior en la parte me-
dia de la cresta iliaca. Las inserciones de los tres
musculos gliteos estin separadas por estas lineas.
Por debajo de la cavidad cotilcidea se ve ain el
agujero obturador, el pubis con su rama descenden-
te y el isquion con su rama ascendente.

Borde anterior. — Se encuentra de fuera aden-
tro: 1.°, la espina iliaca dnterosuperior (sartorio,
arco crural, tensor de la fascia lata); 2.°, una es-
cotadura; 3.°, la espina iliaca dnteroinferior (recto
anterior); 4.°, un canal (psoas iliaco); 5.°, la emi-
nencia iliopectinea (cinta iliopectinea, y psoas me-
nor); 6.°, la superficie pectinea, terminada por de-
tras por la cresta pectinea (pectineo); 7.°, la espina
del pubis (primer aductor, arco crural).

Borde posterior. iba aba-
jo: 1.°, la espina iliaca pdsterosuperior; una escota-
dura pequena insignificante; la espina iliaca poste-
roinferior; 2.°, la escotadura cidtica mayor, conver-
tida en agujero por los dos ligamentos sacrocidticos;
3.2, la espina cidtica (ligamento cacxocmllm menor
y musculo isquiococcigeo, en el vértice; gemelo su-
perior por fuera; elevador del ano, por dentro);
4.0, la escotadura cidtica menor también convertida
en agujero por los dos ligamentos sacrocidticos (ob-
turador interno); 5.°, el isquion.

Borde superior o cresta iliaca. — Tiene forma
de S; su parte anterior es céncava hacia dentro; su
parte posterior, céncava hacia afuera (en el labio
interno se inserta el transverso del abdomen; en el
externo, el oblicuo mayor; en el intersticio, el obli-
cuo menor y el cuadrado de los lomos).

Borde inferior.— Da insercién a las aponeurosis
del perineo, a las raices de los cuerpos cavernosos
y al miusculo isquiocavernoso en el hombre; a la
raiz del clitoris y musculo isquioclitoridiano en la
mujer.
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El dngulo dnterosuperior lo forma la espina il{a-
ca anterosuperior.

El dngulo dnteroinferior o pubis presenta una su-
perficie articular alargada, que constituye con la del
lado opuesto la sinfisis pubiana. El espacio que se-
para el 4dngulo propiamente dicho de la espina del
pubis da insercién al recto del abdomen.

El dngulo pdsterosuperior forma la espina iliaca
posterosuperior.

El dngulo pdsteroinferior o isquion da insercién:
1.0, por detrds, al semimembranoso, a la porcién
larga del biceps, al semitendinoso y al gémino in-
ferior; 2.°, por dentro, al transverso del perineo;
3.2, por fuera, al aductor mayor y al cuadrado
crural.

La tuberosidad iliaca es el saliente formado por
las espinas iliacas posteriores. Por dentro de esta tu-
berosidad se encuentra la faceta auricular del hueso
coxal para articularse con el sacro.

Pervis. — La pelvis estd formada por los dos
iliacos, el sacro y el coxis. Hay que considerar la
pelvis mayor y la pelvis menor. La primera la for-
man las dos fosas iliacas internas. La segunda esta
ocupada por el recto y vegija en el hombre, y ade-
mas en la mujer, por la vagina y el ttero; ofrece
dos aberturas o estrechos.

El estrecho superior de la pelvis estd formado
vor el dngulo sacrovertebral, los pubis y la cresta
innominada del hueso coxal. Sus didmetros, en el
esqueleto de la mujer, son los siguientes: didmetro
fnteroposterior, 11 cm.; transverso, 13 1% cm.; obli-
cuo (extendido desde la sinfisis sacroiliaca a la emi-
necia iliopectinea del lado opuesto), 12 cm.

El es?recho inferior estd formado por el coxis,
los isquiones, la arcada pubiana y los ligamentos
sacroclaticos mayores. Los tres didmetros de este
estrecho son de 11 cm.

Pelvis en el hombre y en la mujer.— 1.0 La
pelvis femenina es mas ancha y corta que la mas-
culina;' 2.9, la fosa ilfaca interna es m4s ancha en
la mujer; 3., la concavidad del sacro es mayor
en la mujer; 4.°, la arcada pubiana es redondeada
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en la mujer y angulosa en el hombre, siendo en
éste mas redondeados y obtusos los bordes de dicha
arcada; 5.°, el agujero obturador de la mujer es
triangular y en el hombre oval; 6.°, las espinas
jliacas estin dirigidas hacia fuera en la mujer;
7.0, el espacio que separa los dos agujeros obtura-
dores es menor en el hombre.

II. Fémur (par, 3 caras: anterior, interna y
externa; 3 bordes: posterior, interno y externo.)

Posicién. — La cabeza articular de la extremidad
acodada, hacia arriba y adentro; el borde rugoso
y concavo, hacia atrds.

Las caras anterior, interna y externa y los bordes
interno y externo estin cubiertos por el vasto in-
terno; en estas porciones el hueso es casi cilin-
drico. — El borde posterior o linea dspera se divide
en sus dos extremidades, L.a parte media da inser-
cién por su labio interno al vasto interno, por su
labio externo al vasto externo y por su intersticio
a los tres aductores y a la porcién corta del biceps.
Aqui se ve el agujero nutricio dirigido hacia arriba.
La extremidad inferior de la linea dspera se bifurca:
la rama interna da insercién al tercer aductor y ter-
mina en el condilo interno, en el tubérculo del
tercer aductor; la rama externa termina en el cén-
dilo externo y da insercién al vasto externo. La
extremidad superior de la linca dspera se divide en
tres ramas: la externa se dirige hacia el trocénter
mayor (gliteo mayor), la media hacia el trocinter
menor (pectineo), y la interna hacia el cueilo del
fémur (vasto interno).

Extremidad superior. — Ofrece: 1.°, la cabeza;
2.0, el cuello; 3.°, el trocinter mayor; 4.°, el tro-
canter menor. — La cabeza representa los dos ter-
cios de una esfera y .tiene una depresién para el
ligamento redondo. — El cuello, aplanado de delan-
te atrds, se dirige hacia abajo y afuera; su cara
posterior ofrece hacia fuera y arriba una depre-
si6n, cavidad digital, para el obturador externo.
El cuello del fémur es muy resistente en los indivi-
duos jévenes, Hacia los cuarenta a cincuenta anos
de edad se verifica una rarefaccién, la cual aumenta

ForT, 4.2 ed.— 8
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conforme avanza la edad por esto son més frecuen-
tes en el viejo las fracturas del cuello femoral. El
trocdnter mayor presenta una cresta oblicua hacia
abajo y adelante (gliteo mediano). Los bordes infe-
rior y anterior dan insercién al vasto externo; el
borde posterior, al cuadrado crural. En el borde su-
perior se insertan el gliteo menor, piramidal, gémi-
nos y obturador interno (estos tres Gltimos estan si-
tuados en parte en la cavidad digital).—El trocdnter
menor esti en la parte posterior, interior y externa
del cuello (psoas iliaco y ligamento de Bertin).
Extremidad inferior. — Presenta los céndilos, los
cuales estin separados por detrds por la escotadura
intercondilea; por delante se reinen, formando la
tréclea femoral. — El céndilo interno es mdas del-
gado y largo que el externo y oblicuo hacia dentro
y atvds. Ofrece por dentro la tuberosidad interna
(ligamento lateral interno); por detrds de la tubero-
sidad, una depresién (gemelo interno) y por encima,
el tubérculo del tercer aductor. — El cdndilo externo
ofrece hacia fuera la tuberosidad externa (ligamento
lateral externo); por detras, la depresién poplitea;
por encima y por detrds, la del gemelo externo.

III. Rotula (par, 2 caras, 1 circunferencia).—
La cara anterior, provista de estriaciones vertica-
les, da insercién a algunas fibras del triceps; estd
s@amda de la piel por la bolsa serosa prerrotu-
liana. — La cara posterior, articulada con la polea
femqral, estd dividida por una cresta vertical; su
porcién externa es més ancha, — La circunferencia,
ancha por arriba (base de la rétula), da insercién
a_l Tecto anterior. — Los bordes dan insercién a los
ligamentos rotulianos. Por abajo se ve el wvértice
para el tendén rotuliano.

IV. Tibia (par, 3 caras: posterior, interna y
extemfa;. ’3 bordes: anterior, interno y externo).

P.oszcxorf. — La apéfisis de su extremidad menor,
hacia abajo y adentro; la cara del hueso, que pre-
senta una linea oblicua Tugosa, hacia atrds.

Cara interna. — Ancha por arriba, da insercién
2 los musculos de la pata de ganso; el resto de
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esta cara, excepto en la extremidad inferior, estd
en contacto directo con la piel.

Cara externa. — Céncava por arriba, se convierte
en anterior por abajo; en sus dos tercios superiores
se inserta el tibial anterior.

Cara posterior.— En su parte superior presenta
la linea oblicua, dirigida hacia abajo y adentro
(labio superior: popliteo; intersticio: séleo; labio
inferior: flexor comin de los dedos y tibial poste-
rior. Estos dos musculos recubren la mitad inferior
de la tibia). En esta cara estd el agujero nuiricio,
dirigido hacia abajo.

El borde anterior o cresta de la tibia, extendido
desde la tuberosidad externa de la tibia al maléolo
interno, es sinuoso y presta insercién a la aponeu-
rosis tibial. — El borde interno da también inser-

* cién a esta aponeurosis. — El borde externo da in-
sercién al ligamento interdseo.

Extremidad superior. — En ella se encuentran las
cavidades glenoideas (la externa es mas ancha y
corta que la interna), sustentadas por las tuberosida-
des de la tibia. La tuberosidad interna ofrece cerca
del borde articular un surco horizontal (haz anterior
del semimembranoso y arteria articular inferior e
interna). La tuberosidad externa ofrece por delante
el tubérculo de Gerdy (tibial anterior), y por detrds
la superficie articular para el peroneo. Entre estos
dos puntos se inserta el extensor comun de los dedos.

Extremidad inferior. — Presenta una superficie
articular con una cresta Anteroposterior para la
polea del astrdgalo. Por fuera se ve una superficie
triangular para la articulacién del peroneo; por
dentro, el maléolo interno, cuva cara externa es
articular (para el astrigalo), y la interna es sub-
cutdnea; su borde posterior, en forma de canal,
contiene los tendones del flexor comtin de los dedos
y del tibial posterior.

V. Peroné (las mismas caras y bordes que la
tibia).

Posicién. — La escotadura profunda situada en
el borde de la faceta articular de una de sus extre-
midades, hacia abajo, atrds y adentro.
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La cara externa se hace posterior %mcia abajo
(peroneo lateral largo en el tercio superior, peroneo
lateral corto en el tercio medio). — La cara interna
esta dividida en dos partes por una cresta Ve"UC?l
que da insercién al ligamento lﬂtf’résco- qu detrds
de esta cresta se inserta el tﬂ)lkvll posterior; por
delante y arriba, el extensor comun de los dedos;
en medio, el extensor propio del deglo gordo. La
cara interna se hace anterior por abajo. — La cara
posterior es rugosa €n su tercio superior (s6leo); el
resto, liso, da insercién al ﬂexorA propio flel de(.ilo
gordo. El agujero nutricio se dirige hacia a.ba]o.

El borde anterior se hace externo por abajo. —
El borde externo se transforma en posterior. — El
borde interno se hace asimismo anterior y presta in-
sercién al tibial posterior.

Extremidad superior.— En ella se ve: 1o una
superficie articular, plana, mirando hacia arriba,
adentro y adelante, para la tibia; 2.0, por de-
lante, un tubérculo (extensor comun de los de-
dos); 3.°, por fuera, otro tubérculo (peroneo lateral
largo); 4.°, por detrds, otro tubérculo (s6leo);
5.0, por detrds y afuera, la apdfisis estiloides (bi-
ceps y ligamento lateral externo de la rodilla).

Extremidad inferior o maléolo externo. — Ofrece
un vértice (ligamento peroneocalcédneo); una cara
interna articular para la cara externa del astrigalo,
y provista de una escotadura profunda (ligamento
peroneoastragalino posterior); una cara externa,
convexa, subcutdnea; una cara posterior con un
canal que aloja los tendones de los peroneos latera-
les. El maléolo externo desciende mas que el in-
terno; es también mas saliente.

VI. Huesos del tarso. — Macizo éseo, situa-
do por debajo de la pierna, por detrds del meta-
tarso, Siete huesos lo constituyen; est4n 'dispuestos
en dos filas: la posterior esti formada por el cal-
caneo y el astrigalo; la anterior, por el escafoides,

las tres cufias y el cuboides.

X 1. Carcinko

6
Posicién. iy

— Las dos facetas articulares separadas
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por un canal, hacia arriba; la extremidad que tiene

dos apdfisis, ha-
cia delante; la ca-
ra concava, hacia
dentro (v. figu-
ra 67, 1).

La cara inferior
presenta por de-
tras dos tubércu-
los: el interno,
grueso (flexor cor-
to plantar, aductor
del dedo gordo,
aponeurosis plan-
tar); el externo,
pequefio (abductor
del dedo peque-
fio). Por delante
de estos tubércu-
los se encuentra
la insercién del
accesorio del fle-
xor largo de los
dedos. — La cara
superior, libre en
su mitad posterior,
se articula por de-
lante por dos fa-
cetas, con el astri-
galo: una interna,
pequeria, situada
sobre la apéfisis
menor del calci-
neo; otra externa
y posterior, mucho
méas grande y es-
tA separada por
un surco profundo,
oblicuo hacia de-
lante y afuera,—
La cara externa es

g

Fig. 67. — Esquema del pie.

subcutinea; presenta un tubérculo que separa dos
canales oblicuos: por el anterior pasa el tendén
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del peroneo lateral largo; por el posterior, el del
peroneo lateral corto.— La cara interna forma un
canal que protege los vasos y nervios plantares
v los tendones de los flexores de los dedos. En la
parte anterior hay una eminencia, la apdfisis menor
del calcdneo (ligamento anular interno del tarso
y ligamento lateral interno de la articulacién tibio-

tarsiana). — La cara anterior, articulada con el
cuboides, estd sostenida por la apdfisis mayor del
calcdneo. — La cara posterior es rugosa por abajo

(tendén de Aquiles) y lisa por arriba (bolsa serosa
subtendinosa).

9.0 AsTrRAGALO (cabeza, cuerpo y cuello).

Posicién. — La superficie articular convexa, ha-
cia arriba; la cabeza redondeada, hacia delante; la
superficie articular lateral completa, hacia fuera
(véase fig. 67, 2).

La cabeza del astrigalo presenta una superficie
convexa que se articula con el escafoides; el cue-
llo limita la cabeza (inserciones ligamentosas); el
cuerpo, con su cara superior o polea astragalina,
se articula con la tibia y sus caras laterales conti-
nian a la polea articulindose con los maléolos (la
externa es triangular y completamente articular;
la interna es pequefia, situada por encima de unas
rugosidades para el ligamento lateral interno de la
articulacién tibiotarsiana). La cara inferior ofrece
dos facetas articulares para el calcineo; un surco
profundo separa la anterior, pequefia, plana, situada
por debajo de la cabeza, de la posterior, ancha,
cobncava, situada por debajo del cuerpo. La parte
posterior del astrigalo ofrece un canal oblicuo

hacia abajo y adentro (dexor propio del dedo
gordo).

3."’ Escuomxs (2 caras, 1 circunferencia).
Posicién. — Hacia atrds, la cara céncava; hacia
dentro y abajo, la punta del hueso (v. fig. 67, 3).
L,a cara posterior, cbéncava, se articula con el
astragalo. — La cara anterior tiene tres facetas jun-
tc:s Y que se articulan con las tres cufias. — La
rcunferencia es Trugosa; se articula algunas veces
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con el cuboides y presenta hacia dentro, abajo y
atras el tubérculo del escafoides (tibial posterior).

4.0, 5.° y 6.° Cunerrormes. — Las tres cuiias
estan situadas entre el escafoides y los tres prime-
ros metatarsianos (v. fig. 67, 5, 6, 7).

El primer cuneiforme, el mas interno (5 caras,
articular con 4 huesos), se articula por delante con
el primer metatarsiano; por detris, con el escafoi-
des por facetas articulares completas; por dentro
es rugoso; por fuera presenta una faceta articular
superior para el segundo cuneiforme y para el se-
gundo metatarsiano. Su cara inferior da insercién
al tibial anterior y su borde superior a ligamentos.

El segundo cuneiforme, el menor (5 caras, ar-
ticular con 4 huesos), se articula por delante con
el segundo metatarsiano y por detrds con el esca-
foides por facetas articulares completas. Por fuera
se articula con la tercera cufia y por dentro con
la primera por facetas articulares incompletas que
tienen cartilago por arriba y rugosidades para liga-
mentos por abajo. La cara superior, rugosa, da in-
sercién a los ligamentos dorsales del pie. Su vértice
estd oculto en la planta del pie, entre la primera
y la tercera cuias.

El tercer cuneiforme, el mis externo, el mediano
por su volumen (5 caras, articular con 6 huesos),
se articula con el tercer metatarsiano y el escafoi-
des por facetas triangulares completamente articu-
lares; por fuera, con el cuboides y un poco con el
cuarto metatarsiano, por facetas articulares situadas
por encima de las rugosidades destinadas a los liga-
mentos interéseos. Por dentro se articula, por facetas
articulares superiores, con el segundo cuneiforme
y segundo metatarsiano. Este hueso estd unido a
los vecinos por los ligamentos interéseos (en la
porcién inferior).

7.c CusomEs. — Situado en el borde externo
del pie, entre el calcidneo y los metatarsianos, ofrece
una cara superior, rugosa, una cara inferior con
un canal oblicuo hacia delante y adentro (peroneo
lateral largo). El tubérculo que limita este canal
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por detrds da insercién al ligamento calcaneocu-
boideo inferior. Las caras posterior y anterior son
del todo articulares, para el calcineo y los dos
Gltimos metatarsianos. La cara interna se articula
con el tercer cuneiforme y algunas veces con el
escafoides; la cara externa, delgada, forma parte
del borde externo del pie.

VII. Huesos del metatarso. — Los metatar-
sianos, en numero de cinco, estin separados entre
si por cuatro espacios interdseos.

A. CARACTERES COMUNES — Se parecen mucho
a los metacarpianos. El cuerpo, delgado y alargado,
ofrece una torsién muy pronunciada. La extremidad
anterior presenta una cabeza en forma de céndilo
aplanado lateralmente. La extremidad posterior tiene
cinco facetas: una superior y otra inferior, rugosas,
v tres articulares: una para los huesos del tarso
y dos laterales para los metatarsianos vecinos.

B. CARACTERES PARTICULARES. — L0S metatar-
sianos se distinguen por su extremidad posterior.

1.c El primero es el mis voluminoso. Su ex-
tremidad posterior carece de faceta articular lateral
interna y ofrece una superficie articular posterior
en media luna de concavidad externa. Su extremi-
dad anterior presenta en la parte inferior dos surcos
que alojan dos huesos sesamoideos.

2.° El segundo es el mas largo. Presenta por
detrds cinco facetas articulares para los tres cunei-
formes y los dos metatarsianos vecinos.

3.° El tercero se distingue dificilmente del
cuarto; presenta por detrds tres facetas articulares,

la externa tiene una ranura horizontal que separa
la porcién rugosa de la

( porcién articular, situada
POr encima,

4.0 ~ El cuarto ofrece por dentro una faceta muy
{)equena Para el tercer cuneiforme; la faceta articu-
ae;r Posterior es menos alta que la del tercero; es

glo oblicua hacia fuera v atrds, mientras que la
destoercer metatarsiang es transversal,

- g . El qlumto no tiene faceta articular lateral
en la extremidad Posterior. La faceta ar-
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ticular posterior es muy oblicua hacia atras y afue-
ra; la apéfisis es grande por atrds, para el peroneo
lateral corto.

VIII. Huesos de los dedos. — Las falanges
de los dedos son anilogas a las de las manos, so-
lamente que estos huesecillos son muy cortos, como
atrofiados. En el dedo gordo, como en el pulgar,
s6lo tiene dos falanges, primera y tercera, de un
volumen relativamente grande.

Huesos sesamoideos. — Son huesecillos cortos,
desarrollados en el espesor de los tendones, alre-
dedor de las articulaciones.
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MIOLOGIA ?)

CAPITULO X

MUSCULOS DE LA CABEZA

A. Miusculos masticadores
(inervados por el nervio maxilar inferior)

I. Masetero. — Inserciones. — 1.° Borde in-
ferior y cara interna del arco zigomético; 2.°, dos
tercios inferiores de la cara externa de la rama del
maxilar inferior.

Relaciones. — Cubre la rama del maxilar y el
tendén del temporal. Estd cubierto por la arteria
transversal de la cara, el conducto de Stenon, el
nervio facial, la parte anterior de la parétida, el
musculo cutdneo y la piel.

Accién. — Elevador de la mandibula inferior.

_II. Temporal. — Inserciones. — 1.° Dos ter-
c10s superiores de la fosa temporal y cara profunda

de la aponeurosis temporal; 2.°, apéfisis coronoides
del maxilar inferior.

Relaciones. — Est4 cubierto por la aponeurosis
temporal; cubre a los huesos, nervios y vasos tem-
porales profundos.

1) Para el Tejido muscular, véase la pagina 50.



CUTANEO DEL CRANEO U OGCI{PITOFRONTAL 123

Aponeurosis temporal. — Tiene la misma forma
de la fosa temporal; por arriba se inserta en la li-
nea curva temporal; por abajo, en el borde superior
del arco zigomdtico. Unida por arriba, se divide en
dos hojas por abajo; la hoja superficial se inserta
en el labio externo del borde superior del arco zi-
gomatico; la profunda se pierde en la cara interna
de este hueso.

III. Pterigoideo interno. — Inserciones. —
1.c Fosa pterigoidea; 2.°, mitad inferior de la cara
interna de la rama del maxilar inferior.

Relaciones. — Por dentro, faringe y peristafilino
externo; por fuera, pterigoideo externo, maxilar in-
ferior y vasos y nervios dentarios.

Accién. — Elevador de la mandibula inferior. —
La contraccién alternativa de los dos pterigoideos
internos concurre a los movimientos de diduccién.

IV. Pterigoideo externo. — Inserciones. —
1.0 Cara externa de la apéfisis pterigoides y mi-
tad inferior del ala mayor del esfenoides, por dos
fasciculos; 2.°, cara interna del cuello del céndilo
y menisco interarticular.

Relaciones. — Por abajo, pterigoideo interno, va-
s0s y nervios dentarios; por arriba, base del erdneo.

Accién. — Los dos musculos pterigoideos externos
dirigen hacia delante el céndilo del maxilar. Su
contraccién alternativa concurre a los movimientos
de diduccién.

B. Moisculos cutineos
(inervados por el facial)

I. Cuténeo del craneo u occipitofrontal.—
Misculo digéstrico, aplanado, cuya parte posterior
constituye el occipital y la anterior el frontal. El
tendén intermedio forma la aponeurosis epicrinea.

A. Occreitan. — Se inserta en el labio supe-
rior de la linea curva superior del occipital y en
el borde posterior de la aponeurosis epicranea.
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Relaciones. — Cubre el occipital y parietal. Esti
cubierto por el cuero cabelludo y las ramificaciones
de la arteria y del nervio occipital.

Accién. — Pone tensa la aponeurosis epicrénea
y tira hacia atras del cuero cabelludo.

B. FrontaL. — Se inserta en el borde anterior
de la aponeurosis epicranea y en la cara profunda
de la piel del espacio intersuperciliar y en las cejas.

Relaciones. — Esta situado entre la piel y el
hueso frontal.

Accién. — Se contrae cuando la aponeurosis epi-
crdnea ha sido puesta en tensién por el occipital;
eleva las cejas y produce arrugas transversales en
la frente.

La aponeurosis epicrdnea es un tend6én aplanado,
extendido entre los dos musculos y formado prin-
cipalmente por fibras danteroposteriores, cruzadas
por otras transversales menos numerosas, extendidas
desde el arco zigomatico de un lado al del opuesto.

II. Superciliar. — Se inserta por su punto fijo
en la parte interna del arco superciliar. Sus fibras
se dirigen hacia fuera y arriba para insertarse en
la cara profunda de la dermis, después de haberse
entrecruzado con las del frontal y del orbicular. Su
accion es aproximar los arcos superciliares.

III. Orbicular de los parpados. — Inser-
ciones fijas. — En la parte interna de la base de la
6rbita, por cuatro fasciculos que abrazan la super-
ficie del saco lagrimal.

1.0 Por un tendén principal, tenddn directo, en
el borde anterior del canal lagrimal, sobre la ap6-
fisis ascendente del maxilar superior; este tendén
cruza la cara anterior del saco lagrimal.

2. Por un fasciculo mas pequefio, tenddén re-
flejo, en el borde posterior del mismo canal, es
decir, en la cresta del hueso unguis,

3° Por un fasciculo carnoso, en la apbfisis or-
bitaria interna del frontal, en la parte superior

del canal lagrimal y sobre el fondo del saco la-
grimal.
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4.0 Por un tltimo fasciculo, en el suelo de la
orbita, cerca del orificio superior del conducto
nasal y sobre la pared externa del saco lagrimal.

Insercién movible.— En la cara profunda de la
piel, situada en la parte externa de la regién orbi-
taria, directamente hacia fuera de la comisura
externa de los parpados.

Estructura y divisién. — Se consideran tres por-
ciones: orbitaria, palpebral y ciliar, ésta contigua
a las pestanas.

Relaciones. — Las tres porciones estin situadas
debajo de la piel; la cara profunda cubre los liga-
mentos anchos de los parpados, los cartilagos tarsos
v la base de la érbita.

Accién. — Cierra el orificio palpebral y dirige la
comisura externa hacia dentro.

MvtscurLo DE HORNER. — Pequeiio musculo, si-
tuado detras del saco lagrimal y del tendén del
orbicular. Se inserta por dentro en el tendén re-
flejo del orbicular; por fuera se bifurca para fijarse
por detrds de los puntos lagrimales.

Acciéon. — Tira de los puntos lagrimales hacia
atrds y adentro; tiende a dilatar el orificio de los
conductos lagrimales, al mismo tiempo que los
sumerge en el saco lagrimal.

IV. Piramidal. — Inserciones. — Por abajo,
en el borde inferior de los huesos propios de la
nariz y en los cartilagos laterales de ésta; por arri-
ba, en la cara profunda de la piel de la regién
intersuperciliar.

Accién. — Baja la piel de la regién intersuper-
ciliar y la pliega transversalmente.

V. Transverso o dilatador de la nariz, —
Inserciones. — Por arriba, en el dorso de la nariz
por medio de una aponeurosis que desciende sobre'
las partes laterales de la nariz y da nacimiento a las
fibras carnosas que vienen _a implantarse en el
borde posterior de los cartilagos del ala de la nariz
v en la piel que los recubre.

Accion. — Dilata las alas de la nariz.
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VI. Mirtiforme o constrictor nasal. — In-
serciones. — Por abajo, en la fosa mirtiforme del
maxilar superior; por arriba, por dos fasciculos, en
el subtabique y en la parte posterior del ala de
la mariz.

Accién. — Constrictor de la nariz.

VIL. Buccinador y orbicular de los la-
. bios. — El buccinador se extiende desde los dos
bordes alveolares y de la faringe hacia los labios,
donde constituye el orbicular.

Inserciones. — Por detrds, en la parte externa
del borde alveolar de los dos maxilares y en la
aponeurosis buccinatofaringea.

Direccién de sus fibras.— Hacia las comisuras
labiales, las fibras se entrecruzan; las superiores
van al labio inferior, y las inferiores al superior,
para formar el musculo orbicular de los labios.

Accidn. — Dirige las comisuras atrds. En la mas-
ticacién, coloca bajo los dientes los alimentos que
caen en el vestibulo de la boca.

VIII. Canino. — Inserciones. — En el maxi-
lar superior, por debajo del agujero suborbitario
v en la cara profunda de la piel del labio superior,
por delante del orbicular.

IX. Elevador del ala de la nariz y del
labio superior. — Inserciones. — Por arriba, en
los huesos propios de la nariz y en la apdfisis
ascendente del maxilar superior; por abajo, en la
cara profunda de la piel del labio superior. Des-
ciende describiendo curvas de concavidad anterior
y va a insertarse por algunas fibras en la piel que
cubre el ala de la nariz.

X. Elevador propio del labio superior. —
Inserciones. — Por arriba, en la parte inferior del
reb.orde orbitario, por encima ‘del agujero suborbi-
tanP; por abajo, en la cara profunda de la piel del
labio superior, por delante del canino.

Acc?én.—-Los tres musculos precedentes elevan
el labio superior.
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XI. Zigomatico mayor. — Inserciones. —
Por arriba, en la cara externa del hueso malar; se
dirige hacia abajo y adentro para insertarse en la
cara profunda de la piel del labio superior, cerca
de la comisura. Dirige la comisura hacia arriba
y atris.

XII. Zigomatico menor. — Inserciones. —
Por arriba, en la cara externa del hueso malar,
y por abajo, en la cara profunda de la piel del labio
superior, al lado de la comisura. Su accién y di-
reccién es la misma que la del zigoméatico mayor.

XIII. Misculo borla del mentén. — Esta
situado en el espesor del mentén. Se inserta por
arriba en la foseta del maxilar inferior, situado
a cada lado de la sinfisis. Desciende para inser-
tarse en la cara profunda de la piel del mentén.
Eleva el labio inferior.

XIV. Cuadrado del mentén. — Mdusculo
cuadrilitero que se inserta por abajo en la linea
oblicua externa del maxilar inferior, en donde recibe
numerosas fibras del cutidneo del cuello, y se dirige
hacia arriba a la cara profunda de la piel del
labio inferior. Baja el labio inferior y lo dirige
algo hacia fuera.

XV. Triangular de los labios. — Se inserta
por abajo en la parte posterior de la linea oblicua
externa del maxilar inferior, donde recibe algunas
fibras del cutidneo del cuello; por arriba, en la
cara profunda de la piel del labio inferior, al nivel
de la comisura.

XVI. Risorio de Santorini. — Se inserta
por delante en la cara profunda de la piel de las
comisuras labiales; por detris se confunde con el
cut4neo, del cual es un fasciculo.
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CAPITULO XI

MUSCULOS DEL CUELLO

A. Misculos superficiales laterales
(2 musculos: cutineo y esternocleidomastoideo)

I. Cutaneo (inervado por el facial). — Inser-
ciones. — Por abajo, en la cara profunda de la
piel que cubre el deltoides y la parte superior del
pectoral mayor. Sus fibras se dirigen hacia arriba,
adelante y adentro; las mas internas se insertan
sobre la linea media, donde se entrecruzan con las
del lado opuesto; las restantes concurren a formar
el cuadrado del mentén y el triangular de los labios
y forman el risorio de Santorini; algunas se insertan
en la cara profunda de la piel que recubre la glan-
dula parétida.

Relaciones. — Cubierto por la piel, cubre al ma-
setero, parétida, maxilar inferior, buccinador, es-
ternocleidomastoideo, omohioideo, milohioideo, vien-
tre anterior del digdstrico, plexo cervical, vena
yugular externa, clavicula, parte superior del pec-
toral mayor y deltoides.

Accién. — Baja el labio superior y lo dirige hacia
fuera.

IL. Esternocleidomastoideo (n. espinal y
plexo cervical). — Inserciones. — 1,© Por los fas-
ciculos: el esternal, redondeado, se inserta en la
part'c‘% superior de la cara anterior del esternén; el
clavicular, aplanado, se inserta en el cuarto interno
de la_ cara superior de la clavicula; 2.9 en el borde
an’tenor v cara externa de la apéfisis mastoides,
asl como en los dos tercios externos de la linea
curva sgperior del occipital.

Relaciones. — Egt4 cubierto por la vena yugular
extema., el plexo cervical superficial, el cutineo
y la piel. Cubre de abajo arriba el esternohioideo,
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omohioideo, escalenos, vientre posterior del dighs-
trico, esplenio y angular, vena yugular interna,
car6tida primitiva, asa del hipogloso mayor y plexo
cervical profundo.

Accién, — Flexor y rotatorio de la cabeza.

B. Musculos superficiales medios
o musculos hioideos

Primer grupo o regién suprahioidea: 1.°, digés-
trico; 2.°, estilohioideo; 3.°, milohioideo; 4.°, ge-
niohioideo (inervados por el facial, glosofarin-
geo, hipogloso mayor y porcién motora del tri-
gémino).

Segundo grupo o regidn infrahioidea: 1.°, es-
ternocleidohioideo; 2.°, omohioideo; 3.°, esterno-
hioideo; 4.°, tirohioideo (inervados por el hipogloso
mayor).

I. Digastrico. — Inserciones. — En la ranura
digastrica de la apdfisis mastoides y en la foseta
digastrica del maxilar inferior,

Relaciones. — 1.° El tendén intermediario a las
dos partes carnosas atraviesa el tendén del estilo-
hioideo y se fija al hioides por medio de una
expansién aponeurdtica; 2.°, el vientre anterior esta
cubierto por el cutineo y cubre el milohioideo;

.2, el vientre posterior cubre las arterias cardtida
externa, lingual, facial y carétida interna, la vena
yugular interna y el nervio hipogloso mayor.

Accidén. — Si los dos puntos de insercién estin
fijos, el vientre posterior lleva el hueso hioides
hacia atrds y arriba; el anterior lo dirige hacia
delante y arriba. El hioides se eleva cuando los
dos vientres se contraen al mismo tiempo. Si el
hioides esti fijo, el vientre anterior puede hacer
descender la mandibula, y el posterior se trans-
forma en extensor de la cabeza sobre la columna
vertebral.

II. Estilohioideo. — Inserciones. — Por arri-
ba, en la cara posterior de la apofisis estiloides; por

Fort, 4.0 ed.—9
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abajo, en el asta menor y b,orde §uQeri0r del hioi-
des. Su tendén inferior esta casi siempre atrave-
sado por el del digastrico. Tiene las mismas rela-
ciones y direccibn que el vientre I.Jostenor del
digéstrico, a cuya cara interna se adhlcre_.

Accién. — Dirige el hioides hacia arriba, atris
y afuera.

III. Milohioideo. — Misculo ancho, que for-
ma el suelo de la boca.

Inserciones. — Por arriba, en toda la extensién
de la linea milohioidea del maxilar inferior. Sus
fibras se dirigen oblicuamente hacia atrds y aden-
tro y se insertan: 1.°, en el borde superior del
hioides; 2.°, en la linea media, en el rafe fibro-
so formado por el entrecruzamiento de los dos
musculos.

Relaciones. — Estd cubierto por el digastrico,
glindula submaxilar y el cutineo; cubre al genio-
hioideo, hiogloso, glindula sublingual, conducto de
‘Warthon, nervios hipogloso mayor y lingual y mu-
cosa bucal.

Accion. — Hace descender la mandibula y eleva
el hioides.

IV. Geniohioideo. — Inserciones. — Por de-
lante, en las ap6fisis geni inferiores, y por detrés, en
el borde superior del hioides.

Relaciones. — Estos musculos estin en contacto
en la linea media. Estin cubiertos por los milo-
hioideos. Cubren a los genioglosos.

Accién. — Si el hioides estid fijo, hacen descen-
der a la mandibula inferior. Si ésta es la fija, lleva
al hioides hacia arriba y adelante.

V. Esternocleidohioideo. — Inserciones. —
Por abajo, en la parte superior de la cara posterior
del esternén y en la clavicula; por arriba, en el
borde inferior del hioides.

Rt.alaciones.—Cubierto por la piel, aponeurosis
cerv‘lca.l superficial y esternocleidomastoideo; cubre
el tirohioideo, esternotiroideo y cuerpo tiroides.

Accién. — Desciende el hioides.
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VI. Omohioideo. — Inserciones. — 1.2 Borde
superior del omoplato; 2.°, borde inferior del hioi-
des por fuera del esternohioideo.

Relaciones. — Cubierto por el supraespinoso, tra-
pecio, cutdneo, aponeurosis cervical superficial, vena
yugular externa y esternocleidomastoideo; cubre a
los escalenos, nervios del plexo braquial, vasos sub-
clavios, arteria car6tida primitiva y vena yugular
interna.

Accién. — Tensor de la aponeurosis omocla~
vicular.
VII. Esternotiroideo. — Inserciones. —

1.0 Parte stiperoanterior del esternén; 2.°, arco
fibroso, situado a los lados del cartilago tiroides.
Relaciones. — Cubierto por el esternocleidohioi-
deo y un poco por el omohioideo; cubre al cuerpo
tiroides, trdquea, arteria cardtida primitiva y vena
yugular interna.
Accién. — Hace descender la laringe.

VIII. Tirohioideo. — Inserciones. — Por
abajo, en el arco fibroso de las partes laterales del
cartilago tiroides; por arriba, en el borde inferior
del hioides y en parte en el asta mayor.

Relaciones. — Cubierto por el esternocleidohioi-
deo, cubre al cartilago tiroides, membrana tiro-
hioidea y vasos y nervios laringeos superiores.

Accién. — Elevador de la laringe, cuando el
hioides estd fijo; hace descender al hioides cuando
la laringe esti fija.

C. Miusculos laterales profundos

(4 musculos: escalenos anterior y posterior; recto
lateral de la cabeza; intertransversos del cuello)

I. Escaleno anterior (fg. 68, 1). — Insercio-
nes.— 1. Por abajo, en la cara superior de la
primera costilla, en el tubérculo de Lisfranc;
2.0, por arriba, por cuatro fasciculos tendinosos,
en los tubérculos anteriores de las apéfisis trans-
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versas de la tercera, cuarta, quinta y sexta vérte-
bras cervicales.

Relaciones. — Por delante ¥ afuera, con la vena
subclavia (fig. 68, 3), el subclavio, esternocleido-
mastoideo, omohioideo, arteria cervical ascendente
y mnervio frénico; por
detras, con el escaleno
posterior, del cual estd
separado por un espa-
cio triangular de base
inferior, en el que se
encuentra la arteria
subclavia y los mer-
vios del plexo braquial
(figura, 68, 4 y 5).

Accién. — Elevador
del torax (inspirador).

1I. Escaleno pos-
terior (fg. 68, 2. —
Inserciones. — Por de=
bajo, por dos fascicu-
los, en la primera ¥y
borde superior de la
segunda costilla; por
arriba, por seis fas-
Fig. 68. — Esquema de los ciculos, en las ap6fisis

dos escalenos. transversas del atlas
y del axis y en los tu-
bérculos posteriores de las apéfisis transversas de
las cuatro vértebras siguientes.

Relaciones. — Por delante, con la arteria sub-
clavia y el plexo braquial que los separa del esca-
leno anterior; por detrds, con los musculos sacro-
lumbar, transverso del cuello, esplenio y angular;
por fu.e,ra, con el esternocleidomastoideo.

Accién. — La misma que el anterior. Estos dos

mﬁscu}os estdn inervados por los nervios del plexo
braquial,

III. Recto lateral de la cabeza. — Por

arriba, en la apéfisis yugular del ipi
2 occipital; ba-
jo, en la apéfisis transversa del atlaslf S
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IV. Intertransversos del cuello. — Len-
giietas carnosas que se insertan: por abajo, en los
bordes anterior y posterior de la ap6fisis transversa
de la vértebra que estd por debajo, y por arriba, en
los bordes de la apéfisis que estd por encima,

D. Misculos profundos medios
o region prevertebral

Tres musculos: rectos anteriores mayor y menoxr
de la cabeza; largo de cuello. — Inervados por el
plexo cervical profundo.

I. Recto anterior mayor de la cabeza.—
Misculo alargado, que se inserta por arriba en la
ap6fisis basilar del occipital, y por abajo en los tu-
bérculos anteriores de las apéfisis transversas de la
tercera, cuarta, quinta y sexta vértebras cervicales.
Est4 cubierto por la faringe y la arteria carétida in-
terna; cubre a las vértebras, al largo del cuello y
al recto anterior menor.

Accién. — Flexor de la cabeza.

II. Recto anterior menor de la cabeza.—
Pequefio mtsculo que se inserta por arriba en la su-
perficie basilar del occipital; por abajo, en la base
de la apdfisis transversa del atlas.

Accién. — Flexor y rotatorio de la cabeza.

III. Largo del cuello. — Se compone de tres
clases de fasciculos: 1.°, los superiores, que se in-
sertan por arriba en el tubérculo anterior del atlas
y en la parte media del cuerpo del axis y se diri-
gen hacia abajo y afuera para insertarse en los tu-
bérculos anteriores de las apéfisis transversas de la
tercera, cuarta, quinta y sexta vértebras cervicales
como el recto anterior mayor; 2.°, los inferiores, que
se insertan por abajo en la cara anterior del cuer-
po de las tres primeras dorsales, y se dirigen hacia
arriba y afuera para insertarse en los tubérculos an-
teriores en las apéfisis transversas de las mismas
vértebras cervicales; 3.°, los fasciculos medios, arci-
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formes, que se insertan, por arriba, en la cara ante-
rior del cuerpo del axis y en el tubérculo anterior
del atlas, y por abajo, después de describir una cur-
va de concavidad interna, en el cuerpo de las tres
primeras vértebras dorsales.

Aponeurosis del cuello

Hay que distinguir tres aponeurosis: superficial,
media y profunda.

1.0 La aponeurosis superficial se inserta por
arriba en el borde inferior del maxilar, por abajo
en el esternén y en las dos claviculas. Se adhiere
intimamente al hioides. A los lados, después de
suministrar una vaina al esternocleidomastoideo,
cubre al tridngulo supraclavicular y se pierde
formando vainas a los musculos laterales y poste-
viores del cuello. Estd cubierta por el cutineo,
yugular externa y plexo cervical superficial. Cubre
también a la parétida y la forma la aponeurosis
parotidea. Su cara profunda, en la regién supra-
hicidea, suministra dos vainas, que alojan a la
glandula submaxilar y al digéstrico, respectiva-
mente. En la regién infrahioidea, separa los muscu-
los infrahioideos de la piel.

2.°  Aponeurosis media u omoclavicular de Ri-
chet. — Forma parte de la precedente, segiin algu-
nos autores. M. Richet la considera de forma
triangular. Se inserta, por su vértice, en el hioides;
por su base, en las claviculas y esternénm, y por
sus bordes laterales, en los mtisculos omohioideos.

3.2 La aponeurosis profunda, o prevertebral,
aplica los musculos prevertebrales contra la colum-
na vertebral; tiene los mismos limites que estos
musculos. Se relaciona por delante con la faringe;
por los lados se contintia con la vaina fibrosa que
e}wuelv«-a e} Paquete visculonervioso del cuello (car6-
dda primitiva, yugular interna ¥ neumogéstrico).

Las' aponeurosis del cuello se confunden por abajo
con cierta cantidad de tejido fibroso adherente a los

Vasos,.y cierran el orificio superior del térax.

—_—
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CAPITULO XII

MUSCULOS EXTENSORES
DEL TRONCO

A. Miusculos de la region toracica anterior
(los mervios provienen del plexo braquial)

I. Pectoral mayor. — Inserciones.— 1.° En
los dos tercios internos del borde anterior de .la
clavicula, en toda la extensién de la cara anterior
del esternén, en la cara anterior de los seis primeros
cartilagos costales y en la linea blanca abdominal,
por un pequefio fasciculo; 2.°, en el labio anterior
de la corredera bicipital, por un tend6n aplanado.

Relaciones. — Cubierto por la aponeurosis y la
piel; por armriba, por el cutineo; por abajo, por
la glandula mamaria; cubre al pectoral menor,
subclavio, serrato mayor, costillas y musculos inter-
costales. Forma parte de la pared anterior del hueco
axilar, donde cubre a las dos porciones del biceps,
al céracobraquial, a los vasos axilares y a los ner-
vios del plexo braquial.

Accidén. — Dirige el htimero hacia delante y aden-
tro; es algo rotatorio del hiimero hacia dentro.

II. Pectoral menor. — Inserciones. — 1.0 En
la cara externa y borde superior de la tercera,
cuarta y quinta costillas; 2.°, en el borde anterior
y vértice de la apéfisis coracoides.

Relaciones. — Cubierto por el pectoral mayor
y_deltoides; cubre las costillas, los intercostales v
el serrato mayor. Forma con el pectoral mayor y el
subclavio la pared anterior del hueco de la axila,

Accién. — Dirige el hombro hacia abajo y ade-
lante, pero cuando su punto fijo estd por arriba, lo
cual es raro, es inspirador. 3

II. Subclavio. — Inserciones. — Por abajo,
por un tendén, en el borde superior del primer
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cartilago costal; por amiba, en toda la extensién
del canal subclavio.
Relaciones. — Cubierto por el pector.al mayor,
cubre el origen de la arteria y vena axilares.
Accién. — Desciende la clavicula.

B. Musculos de la regién lateral
del térax

I. Serrato mayor (inervado por el plexo bra-
quial). — Inserciones. — 1.° En las diez primeras
costillas, por otros tantos haces; 2.0, en todo el
labio anterior del borde espinal del omoplato, y por
dos fasciculos en la superficie triangular situada
por delante de los 4ngulos superior e inferior de
este hueso.

Relaciones. — Cubierto por la piel, subescapular,
pectorales mayor y menor, nervios del plexo bra-
quial y vasos axilares. Todas estas partes estdn
separadas por gran cantidad de tejido celular. Cubre
las costillas y los intercostales externos.

Accién. — Dirige el omoplato hacia delante y
baja ligeramente el muiién del hombro. Cuando el
omoplato estd fijo, es inspirador por sus fasciculos

inferiores y superiores, y espirador por sus fascicu-
los medios.

II. Intercostales (inervados por los nervios
intercostales). — 1.° El intercostal externo tHene sus
fibras dirigidas hacia abajo y adelante. Se inserta
en el labio externo del canal costal que forma el
borde inferior de la costilla, y en el borde superior
de la costilla que esta por debajo.

2.° El intercostal interno tiene sus fibras diri-
gidas hacia abajo y atrds. Se inserta en el labio
interno del canal costal, en la cara interna de la
cosf.llla v en el borde superior de la costilla quae
esta por debajo.

El externo se extiende desde la volumna ver-

tebral a la articulacién condrocostal; el interno,
desde el 4ngulo posterior de la costilla hasta el
esternén,
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III. Subcostales. — Lengiietas : musculares
irregulares que unen los intercostale§ internos pa-
sando por la cara interna de las costillas.

IV. Supracostales. — Misculos triangulares,
pequeifios, en numero de doce. Se insertan en el
borde superior de la costilla, entre la cab(.eza y la
tuberosidad, y por su vértice en la apofisis trans-
versa de la vértebra que esti por encima. El pri-
mero se inserta en la séptima vértebra cervical
y en la primera costilla.

Accién. — Elevan las costillas.

C. Musculos del abdomen
(inervados por los n. intercostales)

Todos estos musculos son espiradores, y compri-
men las visceras abdominales.

I. Recto del abdomen. — Inserciones. —
Por arriba, en el esternén y en la cara anterior del
quinto, sexto y algunas veces el séptimo cartilago
costal; por abajo, por un tend6n corto y aplanado,
en el espacio que separa el dngulo del pubis de la
espina del pubis.

Relaciones. — En los tres cuartos superiores esti
incluido en la vaina fibrosa del musculo oblicuo
menor. En el cuarto inferior se relaciona por de-
lante con la aponeurosis del transverso; por deiras,
con el peritoneo, del que estd separado por tejido
celular y los vasos epigéstricos.

II. Piramidal. — Inserciones. — Por abajo,
en el pubis; por delante, en el musculo recto;
por arriba, por un pequefio tendén en la linea
blanca.

III. Oblicuo mayor. — Inserciones. — De
una parte: cara externa y borde inferior de las siete
u ocho ultimas costillas; desde aqui, sus fibras se
dirigen hacia abajo irradidndose. De otra parte:
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1.9, en toda la extensién de la linea blanca, donde
se entrecruza con los musculos del lado opuesto;
2.2, en el pubis, por los dos pilares del anillo in-
guinal; 3.2, en el borde anterior del arco crural,
y 4.°, en la mitad anterior del labio externo de la
cresta iliaca. ‘

Relaciones. — Cubierto por la piel, cubre al
oblicuo menor.

V. Oblicuo menor. — Inserciones. — Por una
parte, en las apdfisis espinosas de las dos ultimas
vértebras lumbares y en el tercio posterior de la
cresta iljaca, por una hoja aponeurdtica; en los dos
tercios anteriores del intersticio de la cresta iliaca;
en el tercio externo de la cara superior del arco
femoral. Desde aqui, sus fibras se dirigen hacia
arriba y adentro. Por otra parte, en el borde infe-
rior de los cuatro ultimos cartilagos costales; en la
linea blanca, en el pubis, sobre la tinica fibrosa
de las bolsas, donde concurre a la formacién del
musculo cremaster y de la tinica eritroides.

Relaciones. — Cubierto por el oblicuo mayor en
toda su extensién, cubre al transverso. Al nivel
del musculo recto, su aponeurosis se desdobla en
dos hojas que abrazan a este musculo y le forman
una vaina fibrosa. En su parte mas inferior no
existe este desdoblamiento, y el musculo recto estd
desprovisto de vaina en su cara posterior.

V. Transverso. — Inserciones. — Por una par-

te: 1.°, en la cara interna de las seis o siete tiltimas

costillas; 2.°, en la columna vertebral, por tres
hojillas aponeurdticas: la hoja anterior, en la base
de las apéfisis transversas de las vértebras lumbares;
la me('lia, en el vértice de las mismas vértebras, y la
Posterior, en el vértice de sus apbfisis espinosas;
(_3;", en los tres cuartos anteriores de la cresta
iliaca y en el tercio externo del arco femoral. Sus

gll);;lsasel dirliffen transversalmente hacia la linea
ca; las inferiores son oblicuas haci j
adentro. Por otra parte, o

¢ se inserta en toda la
;3xten§16.n de la linea blanca abdominal y en
4 tinica: fibrosa de Jas bolsas, - por algunas
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arten del anillo inguinal para con-

fibras que P ! s
tribuir a formar el musculo cremaster y la tanic
eritroides. ; i

Relaciones. — Cubierto por el oblicuo menor,

cubre el peritoneo. Al nivel del musculo recto,rtils
aponeurosis pasa por detras de él en los itrﬂ;sr;;;ra
superiores, y pPOr delante en su cuarto © 2

Aponeurosis abdominales anteriores
y sus dependencias

Se denominan aponeurosis a los tendones apla-
nados de los musculos abdominales. De la linea
blanca, extendida desde el apéndice xifoides a ia
sinfisis del ptblis y formada por el entrecruzamiento
de los musculos del abdomen, parten cuatro hojas.
Dos pasan por la cara anterior del musculo recto:
la del oblicuo mayor y la hoja anterior del oblicun
menor desdoblada. Otras dos hojas pasan por la
cara posterior del mismo mtsculo: la del trans-
verso y la hoja posterior del oblicuo menor. Esta
ultima se confunde con la hoja anterior del mismo
musculo, al nivel del borde externo del recto ante-
rior, al cual forma una vaina completa, excepto en
€l cuarto inferior.

Ombligo. —En el feto, esta abertura da paso
a los vasos umbilicales. En el nacimiento el cordén
se aisla, los vasos se obliteran; después el nifio cre-
ce y la mitad inferior de esta abertura es atraida
hacia la pelvis por los cordones fibrosos que resul-
tan de la obliteracién de las arterias. Resulta una
relajacién de la mitad superior del ombligo que se

rellena de grasa. Por este punto salen las hernias
umbilicales.

Arcq 'crural. — Ligamento extendido desde la
espina ilfaca Anterosuperior a la espina del pubis
Su borde anterior da insercién al oblicuo mayor; -"u.
bordq Posterior recibe la fascia transversalis; su éa:a
Superior forma la pared inferior del conduc;:o in, i
nal; su cara inferior se relaciona con el psoas ilig;:
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por fuera y con los vasos femorales por dentro. Dos
fasciculos fibrosos parten del arco crural: uno, el
licamento de Gimbernat, €s triangular; se extiende
desde la extremidad interna del arco a la cresta
pectinea. Su vértice corresponde a la espina del pu-
bis, mientras que su base forma el 4ngulo interno
del anillo crural. El otro fasciculo, cintilla iliopecti-
nea, se destaca de la mitad del arco y se dirige
a la eminencia iliopectinea. Separa el psoas
iliaco del orificio superior de la vaina de los vasos
femorales.

Fascia transversalis. — Hoja fibrosa més o me-
nos delgada, situada entre el peritoneo y el muisculo
transverso en la regidn ilioinguinal. De forma trian-
gular, se inserta por su borde interno en el borde
externo de la vaina del musculo recto; su borde su-
perior se confunde insensiblemente con el tejido ce-
lular subperitoneal, mientras que su borde interior
se adhiere al borde posterior del arco crural. Por
dentro de la vena iliaca externa, se prolonga sobre
el anillo crural para formar el septum crural.

Conducto inguinal. — Recorre un trayecto de
5 cm. de largo, situado por encima del arco crural,
en el espesor de los musculos del abdomen y daa-
do paso a los elementos del cordén espermatico. Su
pared anterior, formada por la aponeurosis del obli-
cuo mayor; su pared posterior, por la fascia trans-
versalis, y la inferior por el arco crural.

Este conducto presenta por encima del pubis un
orificio cutaneo, limitado hacia dentro por el pilar
interno del anillo inguinal; hacia afuera, por el pi-
lar externo por abajo, por el pilar posterior o liga-
mento de Colles que proviene del oblicuo mayor del
lado opuesto y por arriba, por las fibras arciformes
que reunen los pilares interno y externo y que tam-
bién provienen del oblicuo mayor del lado opues-
to. ’El orificio profundo o peritoneal se oblitera des-
pués del nacimiento; se reconoce su presencia por
el punto en que penetran en el abdomen los ele-

mentos del cordén, vasos esperméticos y conducto
deferente.
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D. Misculos del dorso

En ntmero de ocho, forman cuatro capas super<
puestas, de este modo: 1.°, trapecio; 2.°, gran .dor-
sal y romboides; 3.°, serratos menores posteriores
superior e inferior; 4., sacrolumbar, dorsal largo y
transverso . espinoso.

I. Trapecio.—Inserciones.—1.° En el tercio
interno de la linea curva superior del occipital, en
la protuberancia occipital externa, en el rafe medio
posterior, en las apdfisis espinosas de la sexta y
séptima vértebras cervicales y de las diez primeras
dorsales y en los ligamentos interespinosos corres-
pondientes; 2.°, en el tercio externo del borde pos-
terior de la clavicula y en toda extensién del labio
superior e intersticio de la cresta del omoplato.

Relaciones. — Cubierto por la aponeurosis que lo
separa de la piel; cubre al complexo mayor, esple-
nio, angular, romboides, gran dorsal, serrato menor
posterior y superior y supra e infraespinosos.

Accién. — Cuando se contraen todas sus fibras,
los hombros se dirigen hacia atrés. Las fibras supe-
riores elevan directamente el muiién del hombro.
Las inferiores también elevan el muifién cuando des-
ciende el punto en que ellas se insertan. Las supe-
riores y externas pueden concurrir a la inclinacién
de la cabeza sobre el hombro.

II. Gran dorsal. — Inserciones. — 1. En las
ap6fisis espinosas de las seis tltimas vértebras dor-
sales y en los ligamentos interespinosos correspon-
dientes; en las apéfisis espinosas de las vértebras
lumbares; en la cresta del sacro y en el cleeix; en
la parte posterior del labio externo de la cresta
iliaca, y por tres o cuatro digitaciones en la cara
gxt‘ema y borde superior de las tres o cuatro
ulumas costillas; 2.°, en el fondo de la corredera
bicipital, por un tendén ancho y aplanado.

Relaciones. — Cubierto por la porcién inferior
del' trapecio y la piel; cubre al serrato menor pos-
terior e inferior, musculos espinales, intercostales
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externos, costillas, porcién interna del redondo
mayor, al cual contornea en seguida por su borde
intc:rior para colocarse sobre su cara anterior.

Accién. — Dirige el himero hacia abajo, atris
v adentro. Al mismo tiempo es rotator del hiimero
hacia dentro.

TIT. Romboides. — Inserciones.— 1.° En la
parte inferior del rafe medio cervical po'sterior, en
las ap6fisis espinosas de la sexta y séptima vérte-
bras cervicales v en las cinco o seis primeras dor-
sales; 2.9, en un ligamento extendido a lo largo
del borde interno del omoplato, en toda la porcién
situada por debzjo de la espina.

Relaciones. — Cubierto por el trapecio y algunas
veces, en su parte inferior, por el gran dorsal,
cubre al serrato menor posterior y superior, parte
interior del esplenio y musculos espinales.

Accidn. — Cuando se contrae sin esfuerzo, con-
tribuye a la elevacién voluntaria del hombro. El
mufién del hombro desciende cuando el romboides
fuertemente contraido eleva y dirige hacia dentro
la parte inferior e interna del omoplato.

IV. Serrato menor posterior y superior.—
Inserciones. — 1.° En la parte inferior del rafe
medio cervical posterior, en las apéfisis espinosas
de la sexta y séptima vértebras cervicales y de
las tres primeras dorsales; 2.°, en la cara externa
y borde superior de la segunda, tercera y cuarta y
algunas veces de la quinta costillas.

Relaciones. — Cubierto por el romboides y tra-
pecio, cubre al esplenio, musculos espinales, inter-
costales externos y costillas.

Accién. — Inspirador.

V. _ Serrato menor posterior e inferior. —
Inserciones. — 1.0 Apo6fisis espinosas de las dos tlt-
mas ~dorsales Y tres primeras lumbares, y ligamen-
tos interespinosos correspondientes; 2.°, cara ex-
terna y borde inferior de las cuatro tltimas costillas
POr otras tantas digitaciones.
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Relaciones. — Cubierto por el gran dorsal, cu-
bre los musculos espinales, costillas e intercostales
externos.

Accién. — Espirador.

La aponeurosis intermedia a los dos miusculos
Serratos se inserta, por abajo, en el borde superior
dell serrato menor inferior; por arriba se desliza
ba]o. el serrato menor superior para cubrir al es-
plenio, en el cual se pierde; por dentro se inserta
en las apéfisis espinosas de las vértebras dorsales
y en los ligamentos interespinosos correspondien~
tes; por fuera toma insercibn en el 4ngulo de las
costillas.

Musculos espinales

En ndimero de tres, estin constituidos de fuera
adentro por el sacrolumbar, dorsal largo y trans-
verso espinoso. Se extienden desde la parte supe-
rior a la inferior del tronco. Por abajo se unen
formando una sola masa llamada masa comiin;
estos tres musculos se separan por arriba y pre-
sentan diferentes inserciones.

Inserciones. — La masa comtn se inserta por
abajo en la cara posterior del sacro, en las apdfisis
espinosas lumbares y sacras, en la parte posterior
de la cresta iliaca y tuberosidad iliaca y en la cara
profunda de la aponeurosis lumbar.

VI. Misculo sacrolumbar.—Nace por abajo
en la parte externa de la masa comin y se inserta
principalmente en la tuberosidad iliaca y en la
parte externa de la aponeurosis lumbar; desde alli
sus fibras se dirigen hacia arriba y terminan di-
vidiéndose en seis fasciculos tendinosos, peque-
fios y delgados, que se insertan en el dngulo de
las seis tultimas costillas. Estos fasciculos constituyen
el sacrolumbar propiamente dicho o porcién de
origen. No termina en la sexta costilla, sino que se
adhiere a otro musculo que lo prolonga hasta la
tercera cervical y que se denomina porcién de re-
fuerzo del sacrolumbar o cervical descendente. Esta
porcién de refuerzo nace en los tubérculos poste-
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riores de las ap6fisis transversas de las cinco viltimas
vértebras cervicales. Estos fasciculos se dirigen hacia
abajo y se confunden para dividirse de nuevo en
otros tantos pequefios fasciculos tendinosos como
costillas hay. Se insertan en el angulo de cada una
de éstas.

VII. Dorsal largo. — Esti formado por la
parte interna y posterior de la masa comtn.

Inserciones. — Por abajo, en la cara profunda
de la aponeurosis lumbar, en las apéfisis espinosas
sacras y lumbares; por arriba, por dos clases de
fasciculos: 1.°, externos, en el vértice de las apé-
fisis transversas de las vértebras lumbares y en
las costillas, en el espacio situado entre el Angulo
y la tuberosidad; 2.°, internos, en los tubérculos
apofisarios de las vértebras lumbares y en el vértice
de las apofisis transversas de las vértebras dorsales.

El largo espinal del dorso, separdindose del dorsal
largo, esti formado de fasciculos arciformes que
parten de las apdfisis espinosas de las tres o cuatro
primeras dorsales y van a insertarse, describiendo
una curva de la concavidad interna, en la sexta,
séptima, octava y algunas veces novena dorsales.

VIII. Transverso espinoso.— Formado por
una serie de pequefios musculos yuxtapuestos, que
atraviesan oblicuamente el canal vertebral.

Inserciones. — Estos musculos nacen: 1.0 en la
regién sacra, sobre los tubérculos que representan
las apéfisis transversas de las vértebras sacras;
2.9, en la regi6n lumbar, sobre los tubérculos apo-
fisarios; 3.°, en la regién dorsal, sobre las apofisis
tra'nsversas; 4.°, en la regi6n cervical, en las apé-
fisis articulares de las cinco tltimas cervicales.
Desde estos distintos puntos de insercién se diri-
gen hacia dentro y arriba aplicindose a las limi-
nzs.de las vérte'bras, ¥ van a insertarse en el
;/)r;tsx’cehgset;aslaap&)ef;mi ;:pir;c:lsail od(zl todas .las vértei
ot v > nde se inserta e

Accion. — g i
5 Stos tres musculos son

extensores de
la columna vertebral.
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E. Moisculos de la nuca

En ntmero de diez, forman tres capas: 1.2, es-
plenio y angular; 2.2, complexo mayor, complexo
menor y transverso del cuello; 3.2, interespinosos,
rectos mayor y menor posteriores de la cabeza
y oblicuos mayor y menor.

I. Esplenio. — Inserciones. — 1.° Mitad infe-
rior del rafe medio cervical posterior, apéfisis espi-
nosas de la sexta y séptima cervicales y de las
cinco o seis primeras dorsales; 2.°, por dos fas-
ciculos diferentes: uno, el splenius capitis, en los
dos tercios externos de la linea curva superior del
occipital y en la cara externa de la apdfisis mas-
toides; otro, el splenius cervicis, por dos fasciculos
voluminosos en las apbfisis transversas del atlas
y del axis.

Relaciones. — Cubierto de arriba abajo por el
esternocleidomastoideo, angular, trapecio, serrato
menor superior y romboides; cubre a los musculos
de la segunda capa, al dorsal largo y al socro-
lumbar,

Accién. — Extensor de la cabeza. Cuando se
contrae el esplenio de un solo lado, es rotatorio
de la cabeza, dirigiendo la cara del lado de la
contraccién.

II. Angular del omoplato.—Inserciones.—
1.°© Por cinco fasciculos tendinosos, en las apodfisis
transversas del atlas y del axis y en los tubérculos
posteriores de las apéfisis transversas de las dos
o tres vértebras siguientes; 2.°, en el dngulo supe-
rior del omoplato y en toda la parte del borde
espinal situada por encima de la espina.

Relaciones. — Cubierto por el trapecio, esterno-
cleidomastoideo y la piel, cubre al esplenio, sacro-
lumbar, transverso del cuello y serrato menor su-
perior.

Accién. — Eleva el dngulo superior del omoplato
y por consiguiente hace descender el mundén (véa-
se Articulacién acromioclavicular).

Fort, 4.2 ed. — 10
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III. Complexo mayor.—Inserciones.—1.° Por
unos diez fasciculos tendinosos a.largados, en los tu-
bérculos posteriores de las ap6fisis transversas d? la.s
cinco tltimas vértebras cervicales y en las apéfisis
transversas de las cinco primeras dorsales; 2.°, en el
tercio interno del espacio rugoso que separa las dos
lineas curvas del occipital.

Relaciones. — Cubierto de arriba abajo por el
trapecio, esplenio, complexo menor, t,ransverso del
cuello y dorsal largo; cubre a los musculos rectos
y oblicuos de la capa profunda y al transverso
espinoso.

Accién. — Extensor de la cabeza. Cuando se con-
trae solamente un complexo, es rotatorio de la
cabeza y dirige la cara del lado opuesto.

IV. Complexo menor.—Inserciones.—1.° En
los tubérculos posteriores de las apofisis transversas
de las cinco ultimas cervicales; 2.9, en el vértice de
la apdfisis mastoides y en la parte externa del
espacio rugoso que separa las dos lineas curvas
del occipital,

Relaciones. — Cubierto por el transverso del
cuello, angular y esplenio, cubre a la porcién cer-
vical del complexo mayor y a los musculos oblicuos
menor y mayor en su parte externa.

Accién. — Inclina la cabeza del lado de la con-
traccion.

V. Transverso del cuello. — Inserciones. —
1.° En las apéfisis transversas de las cinco prime-
ras vértebras dorsales; 2.9, en los tubérculos pos-
teriores de las apdfisis transversas de las cinco
ultimas cervicales.

Relaciones. — Cubierto por el esplenio, angular,
sacrolumbar y dorsal largo, cubre a los dos com-
plexos sobre los que estd adosado.

Accién. — Extensor del cuello.

VI. Recto

— Se inserta
y en la linea

posterior mayor de la cabeza.
en la f\poﬁsis espinosa del axis
curva inferior del occipital. Est4
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cubierto por el oblicuo menor en su parte su-

perior y por el complexo mayor. Extensor de la
cabeza,

VII. Recto posterior menor de la ca-
beza. — Se “inserta en el tubérculo posterior del
atlas y en la depresién situada cerca de la cresta
occipital externa, por debajo de la linea curva

inferior. Cubierto por el complexo menor. Extensor
de la cabeza.

VIII. Oblicuo mayor u oblicuo inferior.
— Se extiende desde la apéfisis espinosa del axis
a la apdfisis transversa del atlas. Cubierto por los
complexos. Rotatorio de la cabeza.

IX. Oblicuo menor u oblicuo superior.—
Se inserta en la apébfisis transversa del atlas y en
la linea curva inferior del occipital, donde cubre
a la inserci6n superior del recto mayor. Situado
por debajo del esplenio. Extensor de la cabeza.

X. Interespinosos. — Lengiietas carnosas, ex-
tendidas desde los dos tubérculos de la apdfisis
espinosa de la vértebra que esti por encima, a los
dos tubérculos de la vértebra que esti por debajo.
En numero de diez, generalmente, cinco a cada lado.

CAPITULO XIII
MUSCULOS INTERIORES DEL TRONCO

I. Diafragma (recibe los dos nervios fréni-
cos). — Inserciones. — Se inserta en toda la ecir-
cunferencia de la base del térax: 1.2, en el apén-
dice xifoides y en la cara interna de las siete u ocho
ultimas costillas; 2.9, en el cuerpo de las vértebras
lumbares por dos pilares. El pilar derecho, mas
largo, se inserta en las tres o cuatro primeras vér-
tebras lumbares. El izquierdo se inserta s6lo en
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las dos o tres primeras. Los pilares envian un
fasciculo que se entrecruza en la linea media con
el del lado opuesto, para separar los dos orificios
esofdgico y adrtico.

Un segundo fasciculo se dirige afuera, al vértice
de la apéfisis transversa de la primera vértebra
lumbar, para formar el arco del psoas. El ligamento
cimbrado del diafragma o arco del cuadrado de
los lomos es una cinta fibrosa extendida desde el
vértice de la apéfisis transversa de la primera lum-
bar al vértice de la duodécima costilla.

El centro frénico del diafragma, formado por
el entrecruzamiento de los tendones de las fibras
digéstricas de este musculo, se compone de tres
hojuelas: entre la derecha y la media, se ve el
orificio de la vena cava inferior.

Relaciones. — La cara superior esti cubierta, en
el centro, por el pericardio, y a los lados por la
pleura. La cara inferior estd tapizada por el pe-
ritoneo, excepto al nivel del borde posterior del
higado, que estd en contacto directo con el diafrag-
ma. En su mitad derecha se relaciona con el higado.
A la izquierda, con la tuberosidad mayor del
estomago y el bazo. Los pilares del diafragma
cubren a la columna vertebral y se relacionan, por
delante, con el pancreas, tercera porcién del duo-
deno, sin intermedio del peritoneo, y con el meso-
colon transverso. A nivel del ligamento cimbrado
estd en relacién con los rifiones.

Accién. — Inspirador.

II. Psoas iliaco (inervado por el n. crural).
S Inserciones. — 1.° Fijas. La porcién psoas se
inserta en la base de las apéfisis transversas de
la dltima dorsal y cuatro primeras lumbares y en
el cuerpo de la duodécima dorsal y cuatro prime-
1as lumbares. La porcién iliaca se inserta en toda
la extensién de la fosa ilfaca interna. 2.0 Mouvibles.
En el trocanter menor, por un grueso fasciculo re-
dondeado,

I_ielaciones. — Cubre a la fos
articulacién coxofemoral, En el
por dentro,

a iliaca interna y la
; muslo se relaciona:
con el pectineo; por delante, con la
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aponeurosis femoral; por fuera, con el recto ante-
rior del triceps y el sartorio. Estdi muy adherido al
arco crural, En él se inserta la fascia transversalis
y la aponeurosis del oblicuo mayor.

La arteria y vena iliaca externas se relacionan
con el borde interno del psoas. Los vasos espermé-
ticos cubren su cara anterior. Las arterias lumbares,
arteria iliolumbar y la femoral también estin en re-
lacién con este musculo. Los nervios del plexo lum-
bar estian situados en su espesor. El ciego cubre
al iliaco del lado derecho y el colon iliaco cubre al
del lado izquierdo.

Accidon. — Flexor y abductor del muslo hacia
fuera, y rotatorio.
Estructura. — Estid envuelto por la aponeurosis

llamada fascia iliaca.

El psoas menor es un fasciculo extendido desde
el cuerpo de la duodécima vértebra dorsal a la
eminencia iliopectinea, y situado por delante del
psoas mayor, por debajo del peritoneo. Falta algu-
nas veces.

III. Misculos intertransversos de los lo-
mos. — Pequefias lengiietas carnosas que unen
entre si las apOfisis transversas de las vértebras
lumbares, y situadas por detras del psoas.

IV. Cuadrado de los lomos. — Inserciones.
— Borde inferior de la tultima costilla, tercio pos-
terior del intersticio de la cresta iliaca, ligamento
iliolumbar y cara anterior de las apdfisis transversas
de todas las vértebras lumbares. Estas inserciones
se hacen por medio de tres clases de fasciculos:
iliocostales, transversoiliacos y transversocostales.

Relaciones. — Por delante, hoja anterior de la
aponeurosis del musculo transverso y ligamento
cimbrado del diafragma, que lo separa del rifndén;
por detrds, hoja media de la aponeurosis del
transverso, que lo separa de los musculos espinales.,

Accién. — Espirador.

V. Triangular del esternén. — Inserciones.
— 1.°c En la cara posterior y bordes del esternén



150 MIOLOGIA

en su mitad inferior; 2.°, en los cartilagos de la
tercera, cuarta, quinta y sexta costillas. ;
Relaciones. — Por delante, con lqs cartilagos cos-
tales, esternén y arteria mamaria interna; por de-
tris, con el pericardio y la pleura.
Accién. — Espirador.

CAPITULO XIV

MUSCULOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

A. Mousculos del hombro

Seis musculos; cuatro por detrds del omoplato:
supra e infraespinosos, y redondos mayor y menor;

uno por delante: subescapular; uno superficial:
deltoides.

I. Deltoides (inervado por el n. circunflejo).
— Inserciones. — 1.° Tercio externo del borde an-
terior de la clavicula, borde externo del acromién,
labio inferior del borde posterior de la espina del
omoplato; 2.°, impresién deltoidea.

Relaciones. — Cubierto por la piel y la aponeu-
T0sis, cubre la articulacién escapulohumeral, tube-
rosidad mayor del himero, de la cual estd sepa-
rado por una bolsa serosa, los tendones de los
musculos subescapular, supraespinoso y redondo
menor; por delante cubre al tendén del pectoral

mayor, ap6fisis coracoides vy los tres musculos que
en ella se insertan.

.Accién.—Eleva el brazo; por sus fbras ante-
ll‘mres, contribuye a dirigir el hiémero hacia de-
ante

> ¥ por sus fibras Dosteriores, hacia atris.

1 IL Subescapular (n, colaterales del plexo
1 qu(liaulﬁ Inserciones. — 1.0 Eq toda la exten-
sion de la fosa subesca ular; 2.0 F
sidad menor gel hﬁmerol.’ e
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Relaciones. — Por detras, con el omoplato y la
articulacién; por delante, con el serrato mayor, el
hueco axilar, la arteria y vena axilares, el plexo
braquial, la porcién corta del biceps, el céracobra-
quial y el deltoides.

Accién. — Rotatorio del htmero hacia dentro.

ITI. Supraespinoso (n. supraescapular).—In-
serciones. — 1.° En los dos tercios internos de la
fosa supraespinosa; 2.°, en la faceta superior de
la tuberosidad mayor del himero.

Relaciones. — Cubierto por el trapecio, béveda
acromioclavicular, ligamento acromiocoracoideo y
deltoides; cubre al omoplato, nervio y vasos supra-
escapulares y articulacién escapulohumeral.

Accién. — Elevador del brazo.

IV. Infraespinoso (n. supraescapular). — In-
serciones. — 1.° En toda la extension de la fosa
infraespinosa; 2.°, en la faceta media de la tubero-
sidad mayor del hiimero.

Relaciones. — Por detras, con ¢l trapecio, deltoi-
des y la piel; por delante, con el omoplato y la
articulacién. Su borde inferior se relaciona con
los redondos mayor y menor.

Accidn. — Rotatorio del hiimero hacia fuera.

V. Redondo menor (n. circunflejo). — Inser-
ciones. — 1.° En la mitad superior y posterior del
borde axilar del omoplato; 2.°, en la faceta infe-
rior de la tuberosidad mayor del himero.

Relaciones. — Por detrds, con el deltoides y la
piel; por delante, con el omoplato y la articu-
laci6n.

Accién. — Rotatorio del hiimero hacia fuera.

VI. Redondo mayor (n. colaterales del plexo
braquial). — Inserciones. — 1.° Mitad podsteroinfe-
rior del borde axilar del omoplato; 2.°, por un
tendén aplanado, en el labio posterior de la corre-
dera bicipital.

Relaciones. — Cubierto por la aponeurosis y la
piel, cubre al omoplato y borde inferior del sub-
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escapular. Al nivel del hamero se coloca por
delante de la porcién larga del triceps, por detras
del tendén del gran dorsal y por debajo del re-
dondo menor.

Hueco axilar

Esta cavidad tiene forma de piramide triangu-
lar, conteniendo misculos, ganglios, tejido celu-
lar, vasos y ner-
vios. Es obli-
cua de arriba
abajo y de den-
tro afuera.

3 10 13?@

\
i)

5 Ofrece tres pa-

3 redes, tres bor-
des, base y vér-
tice.

1. Pared an-

terior.—Forma-
\ da por los pec-
\\\; torales mayor
y menor (figu-
Fig. 69.—Corte esquematico ra 69, 4).
del hueco axilar izquierdo. 2.0 Pared pos-
terior. Formada
por el redondo mayor, gran dorsal y subescapular.
Este ultimo ocupa la parte mas elevada de esta
pared; los otros dos, la parte superior (fig. 69,
2y 6).
3.° Pared interna.— Formada por el serrato
mayor (fig. 69, 5).
4.° Borde anterior.— Resulta del adosamiento
de ~lns pectorales mayor y menor y el serrato mayor.
5.° Borde posterior.— Formado por la unién
del subescapular y serrato mayor.
6° Borde externo. — Formado por la corredera
bicipital, en_la cual se insertan: el pectoral mayor
(r[égred antf:rlor), redondo mayor y gran dorsal (pa-
e :tzls;;zrgairceg-‘;g. 69, 91). Contiene a la porcién

Lo Base.fFormada por la piel, reforzada por
una aponeurosis resistente.
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8.0 Vértice. — Situado por arriba y adentro, es
triangular y limitado por el primer espacio inter-
costal y el borde superior del subescapular. Por él
pasan los vasos subclavios y los nervios del plexo
braquial.

Contenido. — 1.0 Céracobraquial y porcién corta
del biceps (fig. 69, 10); 2.°, nervios del plexo bra-
quial (Ag. 69, 11, 12 y 13); 3.°, vasos axilares
(fgura 69, 7 y 8); 4.°, numerosos vasos y ganglios
linfaticos; 5.9, abundante tejido celular reuniendo
estos 6rganos y prolongédndose por arriba y abajo,
alrededor de los vasos y nervios del cuello y brazo.

B. Misculos del brazo

Cuatro musculos en dos regiones: la anterior com-
prende el biceps, braguial anterior y céracobraquial;
la posterior comprende el triceps.

1. Biceps (n. musculocutineo). — Inserciones.
— 1.0 Por su porcién corta, en el vértice de la
ap6fisis coracoides, donde se confunde con el ten-
dén del céracobraquial; por su porcién larga, en la
parte superior de la cavidad glenoidea del omo-
plato; 2.°, en la tuberosidad bicipital del radio, en
su mitad posterior, y por una expansién fibrosa de su
tend6n, en la parte interna y superior de la apo-
neurosis antibraquial (expansién aponeurdtica del
biceps).

Relaciones. — 1.° Por delante, con la aponeuro-
sis y la piel; por detrds, con el braquial anterior,
del que est4 separado por el nervio misculocutineo,
y por dentro, con la arteria y venas humerales y el
nervio mediano. Por fuera se relaciona con la apo-
neurosis, la piel y la vena cefilica; por dentro, con
la aponeurosis, la piel y la vena basilica. 2. En el
antebrazo, el biceps esti situado entre los musculos
de las regiones anterior y externa,

Accién. — Flexor del antebrazo y supinador.

II. Braquial anterior (n. musculocutineo).
— Inserciones. — 1.° Por arriba, en el hamero, por
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debajo de la impresion d’eltoidea a la que .rodea;
en la cara externa del humex.'o, en la cara interna
y en los tabiques aponeurdticos que las separan,
por dentro y por fuera, del triceps; 2.°, en la cara
inferior de la apofisis coronoides dell cubito.

Relaciones. — Por delante, con el blcepsr, del que
esta separado por el mervio ]‘nL’lSCUlOCL.lt‘dneo .(las
venas humerales, arteria humeral y nervio mediano
estan por dentro y por delante); por detras, con el
htmero, articulacion del codo y triceps; por fuera,
con el supinador largo, del que esta separado por
el nervio radial y la arteria humeral profunda; por
dentro, con el coéracobraquial, la aponeurosis y
la piel.

Accion. — Flexor del antebrazo.

III. Céracobraquial (n. musculocuténeo). —
Inserciones. — 1.° En el vértice de la apOdfisis cora-
coides, donde se confunde con la porcién corta del
biceps; 2.°, en la parte media de la cara interna
del himero.

Relaciones. — Contenido en el hueco axilar, esta
atravesado por el nervio musculocutineo, y de
ahi el nombre de misculo perforado de Casserius
con que también se conoce.

Accién. — Aductor del brazo.

IV. Triceps (n. radial). — Inserciones. —
1:‘: Por ambja se divide en tres porciones: la por-
cién larga se inserta por debajo de la cavidad gle-
noldgf\ del omoplato, en una superficie rugosa; la
porcion media, en toda la extensién de la cara ,os(-
terlc?xj del hiimero situada POr encima dél : %)d
torsion, vasto externo; la Porcién corta faf‘a <
en todfx la extensién de la cara posteri o lnserfa
mero situada por debajo del canal e trun:ldel hi-
111t;mlo; 2.9, por abajo se i orsion, vasto

elaciones. — Por detrs
piel; por delante, conm;i’ ﬁg‘;la aponeurosis y la
arteria humeral profunda, hyy, e_rol, Dervio radial,
pinador largo, que bordean a] h\c'ﬂ;m anterior y gsu-
braquia} anterior, que lo bOrdeaem POr fuera, y el

Accién. — Extensor del antebraf(;)r dentro,
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Aponeurosis braquial

Delgada, cubierta por las venas cefilica y basi-
lica y por el nervio braquial interno (estos dos 1l-
timos la perforan hacia el centro del brazo). Su
cara profunda envia dos tabiques intermusculares
sobre los bordes interno y externo del humero, de
modo que forman dos vainas musculares: la pos-
terior para el triceps, la anterior para los miisculos
restantes, Forma una vaina especial al biceps y otra
vaina al paquete vasculonervioso del brazo (n. me-
diano y arteria y vena humerales).

C. Mousculos del antebrazo

El antebrazo estd formado por 20 musculos: 4 en
la regién externa, 8 en la anterior y 8 en la pos-
terior. Todos estan inervados por tres nervios: el
radial (los 4 musculos externos y los 8 posteriores);
el cubital (cubital anterior y mitad interna del
flexor profundo), y el mediano (el resto, es decir,
seis musculos y medio). (En la pdgina 156 damos
un diagrama de la disposicion de estos miisculos.)

1.c Region externa

Los musculos de esta regién estin superpuestos
formando cuatro capas.

I. Supinador largo.— Inserciones. — 1.2 Su
insercién fija se realiza en el borde externo del hii-
mero, desde el canal de torsién hasta 2 centime-
tros por encima del epicéndilo; 2.2, el tendén infe-
rior se inserta en la base de la apéfisis estiloides
del radio.

Relaciones. — Cubierto por la piel y la aponeu-
rosis, forma con el biceps y el braquial anterior un
surco oblicuo en cuyo fondo esti el nervio radial.
En el antebrazo cubre a la arteria radial. Al nivel
de su tendén, la arteria radial se coloca entre el
supinador largo y el palmar mayor.

Accién. — Flexor y supinador del antebrazo.
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II. Primer radial externo. — Inserciones. —
1.° En el borde externo del humero, en una ex-
tensién de 2 a 3 cm. y en el epicéndilo; 2.°, su
punto de insercién mévil en la parte pésteroexter-
na de la extremidad superior del segundo metacar-
piano.

Relaciones. — La mitad superior, carnosa, estid
cubierta con el supinador largo, y por detrds, por
la piel y la aponeurosis; cubre al segundo radial

III. Segundo radial externo. — Del mismo
modo que el precedente, se inserta por su punto fijo
en el epicéndilo, y por su punto moévil en la parte
posterior y externa de la extremidad superior del
tercer metacarpiano.

Relaciones. — En los cuatro quintos superiores
estd cubierto por el primer radial, con el que se
confunde aparentemente. Cubre al supinador corto.
tendén del pronador redondo, borde externo del
flexor propio del pulgar y al radio.

En el cuarto inferior, los tendones de los radia-
les se separan en dngulo agudo, deslizindose por
detras la extremidad inferior del radio por un ca-
nal comun, y cubren las articulaciones del carpo.
Estan cubiertos por el abductor largo, extensor cor-
to y extensor largo del pulgar.

Accion. — Extensor de la mano.

IV. Supinador corto.—Inserciones.—1.° En
el epicéndilo, en el ligamento externo del codo, en
la parte poésteroexterna del ligamento anular del
radio, y en la superficie triangular rugosa situada
por debajo de la cavidad sigmoidea menor del ct-
bito; 2.°, en la cara posterior del radio y en la
cara externa de este hueso, en su tercio superior.

Relaciones. — Cubre a la articulacién del codo,
ligamento anular del radio y a este hueso. Est4
cubierto por el extensor comin de los dedos, exten-
sor propio del dedo meiique, cubital posterior y
segundo radial. Su nombre indica la accidn.
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9.0 Regién anterior

Los musculos de esta regién forman cuatro capas.
Los cuatro primeros constituyen la primera capa;
el flexor superficial de los dedos, la segunda; los
dos musculos siguientes, la tercera y el pronador
cuadrado, la cuarta.

I. Pronador redondo.—Inserciones.—1.° En
la parte inferior del borde interno del himero y
en la epitréclea; 2.%, por un tendén ancho y del-
gado, en el centro de la cara externa del radio.

Relaciones. — Cubierto por la expansiéon apo-
neurética del biceps, aponeurosis, piel, borde in-
terno del supinador largo, del que esta separado
por la arteria radial y la rama superficial del ner-
vio radial: cubre al flexor superficial de los dedos.
Su nombre esta indicando la accion.

II. Palmar mayor o radial anterior. —
Inserciones. — 1.° Epitroclea; 2.°, parte anterior
de la extremidad superior del segundo metacar-
piano.

Relaciones. — Por delante, con la aponeurosis
vy la piel; por detrds, con el flexor superficial; por
dentro, con el palmar menor, y por fuera, con el
pronador redondo. En su parte inferior, el tendén
del palmar mayor se desliza por un conducto ésteo-
fibroso formado por el escafoides y el trapecio por
fuera, y por dentro por los ligamentos.

Accion. — Flexor de la mano sobre el antebrazo.

IIT. Palmar menor.—Inserciones.—1.° Epi-
tréclea; 2.°, parte

palmar.

Relaciones. — Por delante, con la aponeurosis
y la piel; por detrés, con el flexor superficial de los
dedos; por fuera, con el palmar mayor; por dentro,

con el flexor superficial que lo separa del cubital
anterior,

superior de la aponeurosis

Acct‘on.—Flexor de la mano; tensor de la apo-
neurosis palmar,
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IV. Cubital anterior.—Inserciones—1.2 En
la epitréclea y en el olécranon. Estos dos fasciculos
estin unidos por un arco fibroso, bajo el cual pasa
el nervio cubital. Este musculo toma ain inser-
cién en el borde posterior del cubito por mediacién
de la aponeurosis del antebrazo, en sus dos ter-
cios superiores; 2.°, en el pisiforme.

Relaciones. — Cubierto por la aponeurosis anti-
braquial y por la piel, cubre al flexor profundo y al
nervio cubital.

Accidn. — Flexor y aductor de la mano.

V. Flexor comtn superficial de los dedos.
— Inserciones. — 1.° Epitréclea, borde anterior del
radio en su tercio superior, y parte superior de la
cara anterior del cubito; 2.°, por cuatro tendones
bifurcados, en los bordes de la segunda falange
de los cuatro ultimos dedos.

Relaciones. — Cubierto por el pronador redondo,
palmares mayor y menor y parte anterior del cu-
bital, cubre al flexor profundo, flexor propio del
pulgar y al nervio mediano. Esti situado en el
canal radiocarpiano, con el flexor profundo, flexor
propio del pulgar y nervio mediano. A nivel de la
articulaciéon metacarpofalingica, sus tendones se
aplanan y se bifurcan formando un canal cuya con-
cavidad abraza la cara anterior del tenddén pro-
fundo. Uno o dos centimetros después de su union,
se separan nuevamente y se insertan por dos ex-
tremidades en los bordes rugosos de la segunda
falange.

Accién. — Flexor de las segundas falanges sobre
las primeras.

VI. Flexor comin profundo de los de-
dos. — Inserciones. — 1.© En la mitad interna de
la cara anterior del ligamento interéseo, en la cara
anterior del cubito y en la cara interna de este
mismo hueso, en los dos tercios superiores; 2.9, en
la extremidad superior de la ultima falange de los
cuatro ultimos dedos, por un tendén tnico.

Relaciones. — Cubre a la mitad interna del liga-
mento interéseo, cara anterior, borde anterior y cara
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interna del cubito; un poco més abajo cubre gl
pronador cuadrado, Estid cubierto por el flexor su-
perficial de los dedos, arteria cubital y nervio me-
diano; su borde externo se relaciona con el flexor
propio del pulgar. ) .

Cada tendon del flexor profundo estd cubierto en
la mano por el tendén correspondiente del flexor
superficial. ol

Accién. — Flexor de la tltima falange.

VII. Flexor propio del pulgar. — Insercio-
nes. — 1.© Cara anterior del radio, entre la tube-
rosidad bicipital y el pronador cuadrado y mitad
externa del ligamento inter6seo; 2.°, parte antero-
superior de la ultima falange del pulgar.

Relaciones. — Cubre al radio, ligamento inter-
6seo y pronador cuadrado. Esta cubierto por el
flexor superficial de los dedos. Su borde interno se
relaciona con el flexor profundo. Su tenddén se des-
liza por el canal comtn de los flexores, en la parte
mas externa de él. Pasa entre los musculos de la
eminencia tenar, con el flexor comin profundo, por
delante de la articulacibn metacarpofalangica y de
la primera falange, donde esta sujeto por una vaina
fibrosa.

Accidn. — Flexor de la ultima falange del pulgar.

VII. Pronador cuadrado. — Inserciones. —
1.° Borde anterior y cara interna del ctbito y liga-
mento interéseo, en su cuarto inferior; 2.°, partes
correspondientes del radio.

Relaciones. — Cubre al radio, cdbito y liga-

mento interéseo. Estd cubierto por el flexor profun-

do de los dedos y el flexor propio del pulgar. Su
nombre indica la accidn.

3.° Regidn posterior
Los ocho musculos s

: e disponen en dos e
<uatro musculos cada carl

una.

S OI erf\nconeo. — Inserciones. — 1.0 Epicéndilo;
19 una superficie triangular de 4 a 6 cm. de
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longitud, situada en la parte superior de la cara
posterior del cubito.

Relaciones. — Cubierto por la piel, cubre a la
articulacién radiocubital y hiamerocubital. Su borde
superior se confunde con las fibras del triceps.

Accidn. — Extensor del antebrazo.

II. Cubital posterior. — Inserciones, —
1.°c Epicéndilo y parte interna de la cara posterior
del chbito; 2.9, extremidad superior del quinto
metacarpiano.

Relaciones. — Cubierto por la piel y aponeuro-
sis, cubre al supinador corto. Su borde externo se
adhiere al extensor del dedo mefiique. El tendén
estd sujeto a la apdfisis estiloides del cubito por
una vaina fibrosa.

Accién. — Aductor y extensor de la mano.

III. Extensor propio del dedo menique.
— Inserciones. — 1.° Epicondilo; 2.°, en las dos
ultimas falanges del dedo meifique, donde el ten-
dén se confunde con el del extensor comun.

Relaciones.—Cubierto por la aponeurosis y la piel,
cubre de arriba abajo al supinador corto y la parte
superior de los cuatro musculos profundos; se re-
laciona por fuera con el extensor comin y por
dentro con el cubital posterior. El tendén tiene
una vaina fibrosa aislada por debajo del ligamento
anular posterior del carpo.

Accién. — Extensor de la primera falange del
dedo meiique.

IV. Extensor comun de los dedos. — In-
serciones. — 1.° Epicéndilo; 2.°, por cuatro fascicu-
los tendinosos en los cuatro dltimos dedos. Cada
uno de estos fasciculos se divide en tres lengiietas:
una media que se inserta en la extremidad superior
de la segunda falange; dos laterales que se con-
funden y se insertan en la extremidad superior de
la tercera falange.

Relaciones. — Cubre a los cuatro mtsculos pro-
fundos de la regién posterior y al supinador corto.
Esti cubierto por la aponeurosis y la piel. En el

Fort, 4.2 ed. — 11



162 MIoLOGEA

carpo pasa por una vaina que le es comin con
el extensor del indice. f

Accién. — Extensor de las primeras falanges de
los dedos.

V. Abductor largo del pulgar. — Insercio-
nes. — 1.0 Cara posterior del ctbito y cara poste-
rior del ligamento interéseo y del radio; 2.°, extre-
midad superior del primer metacarpiano. Es obli-
cuo hacia abajo y afuera.

Relaciones. — Cubre a los huesos y ligamento
interéseo; estd cubierto por los extensores de los
dedos.

Accién. — Dirige hacia fuera y adelante al pri-
mer metacarpiano.

VI. Extensor corto del pulgar. — Insercio-
nes. — 1.°© Cara posterior del cubito, del radio y
del ligamento interéseo; 2.°, primera falange del
pulgar.

Relaciones. — Acompafia al abductor largo del
pulgar en toda su extensién y tiene sus mismas re-
laciones. Cubre a los radiales en la parte inferior
del radio y forma con el abductor largo el lado ex-
terno de la tabaquera anatémica.

VII. Extensor largo del pulgar. — Inser-

ciones. — 1.° Cara posterior del cibito v ligamento
interéseo; 2.°, extremidad superior de la tltima
falange del pulgar.
_ Relaciones. — Cubre al cibito, ligamento inter-
oseo y extremidad inferior del radio. Esti cubierto
por_l.os extensores comtn de los dedos y propio del
menique. Su tendén estd cubierto por la aponeuro-
s v la piel que levanta cuando se contrae, de
modo que se hace visible el borde interno de la
tabaquera anatémica.

Accién—Extensor de las dos falanges del pulgar.

cio‘gsn; Extensor propio del indice. — Inser-
A .° Cara posterior del clibito y ligamento

inter6seo; 2.°, extremi )
0 o 387} -
falange del indice, idad superior de la tercera
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Relaciones. — Cubierto por los extensores comin
de los dedos y propio del mefique; cubre al cibito,
ligamento inter6seo y radio. Su nombre indica su
accion.

Aponeurosis del antebrazo y ligamentos anulares

La aponeurosis antibraquial, situada entre el
tejido celular subcutineo y los musculos, se adhiere
al borde posterior del ctbito. Su cara superficial
estd cubierta por las venas del antebrazo y del
pliegue del codo; su cara profunda forma vainas
a los misculos y da insercién a algunos en el
tercio superior del antebrazo. Por abajo se continia
con los ligamentos anulares.

El ligamento anular anterior del carpo, muy grue-
s0, forma con los huesos del carpo el canal radio-
carpiano, por el que pasan los tendones de todos
los flexores y el nervio mediano. Se inserta por
fuera y por dentro en las cuatro apdfisis del carpo
vy da insercién a las fibras de todos los misculos de
las eminencias tenar e hipotenar.

Los tendones que pasan por el canal radiocar-
piano estdn provistos de una serosa tendinosa comiin
a todos ellos y se prolonga en fondo de saco, por
encima y por debajo del ligamento anular anterior,
enviando una prolongacién a los tendones del me-
fique y del pulgar. Los tendones de los otros dedos
tienen serosas independientes que no sobrepasan por
arriba la cabeza de los metacarpianos.

El ligamento anular posterior del carpo, formado
por el espesamiento de la aponeurosis antibraquial,
se inserta en la parte externa del radio y en la
parte inferior del ctbito. Su anchura es de 2 a
3 cm. Envia por su cara interna unas prolongacio-
nes fibrosas, que forman seis vainas para los ten-
dones de los miusculos de la regién posterior del
antebrazo, De fuera adentro se encuentra: 1.°, una
vaina para los tendones reunidos del abductor largo
y extensor corto del pulgar; 2.2, la vaina de los dos
radiales externos; 3.°, la vaina del extensor largo
del pulgar; 4.°, la vaina comin al extensor comtn
de los dedos y al extensor propio del indice; 5.9, la
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vaina del extensor propio del meiiique; 6.°, sobre
el ctibito, la vaina del cubital posterior. Todas estas
vainas estin provistas de serosas tendinosas.

D. Misculos de la mano

En namero de 19, ocupan tres regiones: media,
interna y externa.

1. Regién media
Tiene 11 musculos: 4 lumbricales y 7 interéseos.

I. Lumbricales (los dos primeros estin iner-
vados por el n. mediano; los dos Wltimos, por el
n. cubital). — Inserciones.— 1. En el 4dngulo de
divisién de los tendones del flexor profundo. El
primero se inserta en el borde externo del tendén
del indice; 2.°, su tendén adelgazado se dirige al
lado externo de la articulacién metacarpofalidngica
de los cuatro tltimos dedos. Algunas de sus fibras
van hacia la cara dorsal del tendén del interéseo
y del extensor comin de los dedos; las otras se
confunden con el fasciculo longitudinal de los in-
teréseos, con los que comparte su insercién.

Relaciones. — Las mismas que las de los tendo-
nes de los flexores.

Accion. — La misma que la de los interdseos.

_II. Interdseos (inervados todos por el n. cu-
bital). __ Los mtsculos interéseos ocupan los espa-

cios de este mombre. Son siete: cuatro dorsales
y tres palmares.

}}‘ INTEROSEOS PALMARES (fig. 70). — Los in-
igroseus palmares son menores que los dorsales.
yc:gcz,m solalmente la mitad del espacio interéseo

Stan en los espacios segundo, t
igora 70, 1, 8, : 23 > tercero y cuarto
de{nse:;cmnes.— 1.° En toda la longitud de la cara
g n';azinql):d(ﬁgd 71) que mira al eje de la mano;

.0, 3 = :
ey 0 del dedo que mira al eje medio
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El primer interéseo palmar se inserta en la cara
interna del segundo metacarpiano y en el borde

Fig. 70.— Inter6seos palmares.

interno del indice.— El segundo se inserta en la
cara externa del cuarto metacarpiano v en el borde
externo del anular. — El tercero se extiende desde

Fig. 71. — Corte transversal de los metacarpianos
vy de los interéseos: 1, 2 y 3, interéseos palma-
res; 4, aductor del pulgar.

la cara externa del quinto metacarpiano al borde
externo del auricular. — El tercer metacarpiano v el
medio carecen de interéseos palmares.
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£
Accidn Extensores de las dos tultimas falan-
cién. — Ea 3 ‘

f’ fexores de 1as primeras, como’los lumbricales
gei's il\éer(’)seos dorsales. Son ademas aductores de
y lo ' les 4508 .
los dedos hacia el cje de la mano

Fig. 72. — Interéseos dorsales 1, 2, 3, 4, y arteria
dorsal del carpo.

B. InTeERGsEOs DORSALEs (fig. 72). — Insercio-
nes.—1.° En los dos metacarpianos que limitan el
espacio interéseo; en toda la extensién de la cara
del metacarpiano opuesta a la que mira al eje de
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la mano, y sélo en parte de la otra que da insercién
a los interéseos palmares; 2.9, en el lado del dedo
que no mira al eje de la mano; el medio recibe la
insercién del segundo y tercer interéseos dorsales.

El tendén de los interéseos termina por un fas-
ciculo en la extremidad superior de la primera
falange; otro fasciculo largo y delgado se adhiere
al extensor comin, con el que comparte sus inser-
ciones.

Accién. — Los interéseos dorsales por el tendén
que se dirige a la falange son abductores de los
dedos que se separan del eje de la mano. El medio,
recibiendo dos inter6seos dorsales, queda inmévil
cuando los dos musculos se contraen al mismo
tiempo; se hace movible si la contraccién es alter-
nativa. Como los interéseos palmares y los lumbri-
cales, extienden las dos dltimas falanges y flexionan
la primera.

2.° Regién externa (eminencia tenar)

Los musculos de esta regién parecen confundidos.
Hay que estudiar los siguientes: abductor corto del
pulgar, flexor corto, oponente y aductor.

I. Abductor corto del pulgar (inervado por
el mediano). — Inserciones. — 1.° En la parte 4n-
teroexterna del escafoides y en la parte anteroex-
terna del ligamento anular anterior del carpo;
2.9, en el borde externo de la primera falange.

Relaciones.—Cubre al oponente y al flexor corto;
estd cubierto por la piel y la aponeurosis.

Accién. — Dirige el pulgar hacia el meidique,

II. Flexor corto del pulgar (inervado por el
mediano). — Inserciones. — 1.° En el trapecio y
parte externa del ligamento anular anterior del car-
po; 2.°, por un tendbén externo, en el hueso sesa-
moideo externo y en el lado externo de la extremi-
dad superior de la primera falange del pulgar; por
un tendén interno, en el hueso sesamoideo interno y
en el lado interno de la primera falange del pulgar.
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Relaciones. — Cubierto por la aponeurosis, el ten-
dén del flexor propio del pulgar y un poco por el
abductor corto; cubre al oponente y al primer in-
ter6seo dorsal. :

Accién.—Dirige el pulgar hacia dentro y adelante.

III. Oponente (inervado por el mediano). —
Inserciones. — 1.° En el trapecio y parte infero-
externa del ligamento anular anterior del carpo;
9.9, en el borde externo y cara anterior del primer
metacarpiano.

Relaciones. — Cubierto por el flexor corto y ab-
ductor corto del pulgar; cubre a la articulacién
trapezometacarpiana. g

Accién. — Flexor del primer metacarpiano.

IV. Aductor del pulgar (inervado por el
cubital). — Inserciones. — 1.° En toda la extensién
del borde anterior del tercer metacarpiano y en el
hueso grande; 2.9, en el borde interno de la pri-
mera falange del pulgar.

Relaciones. — Cubre al segundo inter6seo dorsal,
al primero palmar, segundo metacarpiano y primer
interéseo dorsal. Est4 cubierto por los dos prime-
ros lumbricales y los tendones de los flexores co-
munes. Su nombre indica su accién.

3.° Regién interna (eminencia hipotenar)

Comprende cuatro musculos: palmar cuténeo,
aductor del mefiique, flexor corto u oponente. Iner-
vados todos ellos por el cubital,

1. Palmar cutineo.
to fijo en el borde interno
Y en el borde interno del

del carpo. Su inser
en la ¢

Pliega

— Se inserta por su pun-
de la aponeurosis palmar
ligamento anular anterior
cién mévil se hace por dentro
ara profunda de la dermis. Es subcut4neo.
o frunce la piel de la regién.
II. Aduct i i i
L oo pisﬁgr del meifiique. — Inserciones. —

; Tme; 2.° en el borde interng de la
primera falange del menique.
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Relaciones. — Situado entre la aponeurosis y el
oponente. Su nombre indica la accidn.

TIT. Flexor corto del menique. — Insercio-
nes. — 1. En la ap6fisis del hueso ganchoso y en
la parte interna del ligamento anular; 2.°, se con-
funde con el aductor en el borde interno de la

primera falange del mefiique.

Relaciones. — Cubierto por la piel y la aponeu-
rosis, cubre al tercer interéseo palmar y al quinto
metacarpiano.

Accién. — La misma que la del precedente.

IV. Oponente del menique. — Inseciciones.
—1.° En la apéfisis del hueso ganchoso y en la
parte interna e inferior del ligamento anular ante-
rior del carpo; 2.°, en el borde anterior del quinto
metacarpiano en toda su extensién.

Relaciones. — Situado entre el esqueleto y los dos
musculos precedentes.

Accidén. — Dirige el quinto metacarpiano hacia
delante.

Aponeurosis de la mano

Las aponeurosis dorsales estin formadas por dos
hojas celulosas: una cubre los tendones extensores
envolviéndolos; otra, profunda, cubre los miisculos
interdseos.

La aponeurosis palmar es triangular. Se contintia
por su vértice con el tendén del palmar menor, por
delante del ligamento anular anterior; por abajo
termina por ocho lengiietas que se fijan en las partes
laterales de la vaina de los flexores de los cuatro
4ltimos dedos. Su borde interior forma de este
modo siete arcos: tres interdigitales para los vasos,
y cuatro al nivel de los dedos para los tendones de
los flexores.

Formada por fibras superficiales, verticales, ra-
diadas, y por fibras profundas, transversales, esta
aponeurosis es subcutinea. Las eminencias tenar
e hipotenar tienen una aponeurosis delgada que
envuelve a los musculos de estas regiones.
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CAPITULO XV

MUSCULOS DE LOS MIEMBROS
INFERIORES

A. Musculos de la nalga

La regién glitea contiene nueve musculos: los
tres glateos y los pelvitrocantéreos, comprendiendo
los seis musculos profundos.

I. Gliteo mayor (inervado por el cidtico me-
nor). — Inserciones. — 1.° Tercio posterior de la
cresta iliaca, cuarto posterior de la fosa iliaca ex-
terna, aponeurosis lumbar, cara posterior del coxis
y ligamento sacrociatico mayor; 9.0, por una serie
de pequeiios tendones en la rama de bifurcacién
que se dirige de la linea aspera al trocAnter mayor,
y en la aponeurosis femoral.

Relaciones. — Cubierto por la piel y la aponeu-
rosis; cubre al gliteo mediano, piramidal, géminos,
obturador interno, cuadrado crural, biceps semiten-
dinoso, semimembranoso, isquion, trocadnter mayor,
ligamento sacrociatico mayor y vasos y nervios que
salen por la escotadura ciitica mayor.

Accién. — Rotatorio del muslo hacia fuera y ex-
tensor.

, !

II. Clateo mediano (inervado por el glateo
superior). — Inserciones. — 1.0 Fosa iliaca externa,
entre las dos lineas curvas, y mitad anterior del

labio ext,erno de la cresta iliaca; 2.°, cara externa
del trocanter mayor.

Relchngsi — Cubierto por el gliteo mayor, apo-
?eurtﬁ}s, piel y tensor de la fascia lata; cubre a la
osa 1llaca externa, gliteo menor y trocinter mayor.

ﬁbir;cmn.t—' Abductor; 'rotatorio hacia fuera por sus
ras posteriores y hacia dentro por sus fibras an-
teriores.

III Gluteo menor (inervado por el gliteo
superior). — Inserciones. — 1.0 Parte anterior de la
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fosa iliaca externa, por debajo de la linea curva
anterior; 2.°, mitad anterior del borde superior del
trocénter mayor, por debajo del gliteo mediano.
Relaciones. — Cubierto por completo por el gla-
teo mediano, cubre a la articulacién coxofemoral.
Accién. — La misma que la del precedente.

IV. Piramidal (inervado por el plexo sacro).
— Inserciones. — 1.° Cara anterior del sacro por
tres o cuatro digitaciones, entre los agujeros sacros
anteriores; 2.°, parte anterior de la fosita digital.

Relaciones. — Cubre al sacro; esta cubierto por
el plexo sacro y los vasos hipogéstricos. Su porcién
extrapélvica estd situada por debajo del glateo
mayor, por detrds del coxal y de la cépsula fibrosa
de la articulacién coxofemoral. Por debajo de él se
ven los vasos y nervios pudendos internos, el nervio
cidtico mayor y la arteria isquidtica. Por encima se
ve salir el nervio gliteo superior y los vasos gliteos.

Accién. — Rotatorio del muslo hacia fuera.

V. Gémino superior (inervado por el plexo
sacro). — Inserciones. — 1.° Cara externa de la es-
pina cidtica; 2.°, fondo de la fosita digital, donde
se confunde con el piramidal, el gémino inferior
y los obturadores,

Relaciones. — Por delante, con la articulacién;
por detréds, con el gliteo mayor, del que esti sepa-
rado por los nervios cidticos mayor y menor y los
vasos isquidticos. Estd situado por debajo del pi-
ramidal y por encima del obturador interno. La
misma accién.

VI. Gémino inferior (inervado por el plexo
sacro). — Inserciones. — 1.9 Parte poésterosuperior
del isquion; 2.°, fondo de la fosita digital. Se con-
funde por fuera con el gémino superior, formando
con él un canal en el que esti situado el tendén
del obturador interno. Por lo demds, tiene las mis-
mas relaciones que el precedente, asi como tam-
bién su accién.

VII. Obturador interno (inervado por el
plexo sacro). — Inserciones. — 1.° Cara interna de
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la membrana obturatriz y a]r.ededpr. del agujero
obturador; 2.°, fondo de la fosx'ta digital, donde se
confunde con los musculos vecinos.

Relaciones. — En la pelvis forma la pared externa
del espacio isquiorrcctal: En su punto de reflexién
estd separado del isquion por una bolsa serosa.
En la nalga se sitia en el canal que le forman los
dos musculos géminos, y tiene las mismas relaciones
que estos musculos. La misma accion.

VIII. Obturador externo (inervado por el
obturador). — Inserciones. — 1.° Cara externa de la
membrana obturatriz y alrededor del agujero obtu-
rador; 2.°, fosita digital del trocénter mayor.

Relaciones. — En su mitad interna estd cubierto
por el pectineo y los tres aductores que lo rodean.
En su mitad externa cubre a la céipsula fibrosa de
la articulacibn y estd cubierto por el cuadrado
crural. La misma accidn.

IX. Cuadrado crural (inervado por el plexo
sacro). — Inserciones. — 1.° Labio externo de la
tuberosidad isquiatica; 2., borde posterior del tro-
canter mayor y linea que lo prolonga hacia el borde
del trocinter menor.

Relaciones. — Cubre al obturador externo y ar-
ticulacién; esti cubierto por el gliteo mayor, del
que estd separado por los nervios ciaticos mayor
¥ menor y los vasos isquidticos; estd situado entre

el gémino inferior y el aductor mayor. La misma
accion.

B. Miusculos del muslo

o Son 14: 3 en 1a regién anterior, 3 en la posterior,
2 en la externa y 6 en la interna.

1.°  Regién anterior
cioly; Sartorm' (inervado por el crural). — Inser-
ﬁor~836? 1. Vértice (;le la espina iliaca anterosupe-
ﬁbiz; =" Dparte superior de la cara interna de la
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Relaciones. — Cubierto por la aponeurosis y la
piel, cubre a la arteria femoral, a la cual cruza,
siendo su misculo satélite. Cubre asimismo la p.arte
superior del recto anterior, psoas iliaco, primer
aductor y vasto interno. Contornea la parte poste-
rior del céndilo interno del fémur y de la tubero-
sidad interna de la tibia. Al nivel de la pata de
ganso, su tendén cubre a los del recto interno y
semitendinoso.

Accién. — Flexor de la pierna, flexor del muslo
y rotatorio de éste hacia fuera.

II. Recto anterior (inervado por el crural).
— Inserciones. — 1.° Por un tenddén directo, volu-
minoso, en la espina ilfaca &4nteroinferior, y por un
tenddn reflejo, delgado, en el surco supracotiloideo;
2.°, en la base de la rétula.

Relaciones. — Cubierto por la piel y la aponeu-
rosis, cruzado oblicuamente por el sartorio; cubre
al vasto interno. Su extremidad superior esti situada®
entre el psoas iliaco y el sartorio. :

Accién. — Extensor de la pierna, flexor del muslod

ITI. Tensor de la sinovial de la rodilla
(inervado por el crural). — Es un pequefio fasciculo
muscular que nace de la cara profunda del vasto
interno junto a la cara anterior del fémur, y va
a insertarse en la prolongacién que la sinovial de
la rodilla envia entre el recto anterior y el fémur.
Tira hacia arriba de esta sinovial, e impide que sea
pellizcada entre las superficies articulares.

2.° Regidn posterior

1. ‘Biceps (inervado por el cidtico mayor, —
Imerqones.~ 1.° Por su porcién larga, en la parte
postf,nor del isquion con el semitendinoso; por su
porcxért corta, en la parte inferior del ixixtcrst_icio
de lg lnfea é§pera del fémur y en su rama de bifur-
;2::)1::5. inferior y externa; 2.°, en la cabeza del

Relaci o 5
elaciones. — La porcién larga estq cubierta por
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el gliiteo mayor, la aponeu.r'0§is y la piel; cubre. al
abductor mayor y nervio leltlco mayor. La porcién
corta esta situada por detr‘us dgl vasto e.,(ternoh del
triceps, por fuera del semlt.endmoso;. estd cubierta
por fuera por la aponeurosis y la piel.

Accién. — Flexor de la pierna, extensor del mus-
lo, rotatorio de la pief{xa hacia fuera, cuando la
rodilla estd en semiflexion.

II. Semitendinoso (inervado por el cidtico
mayor). — Inserciones. — 1.° En la t\l.lberosldad is-
quidtica, con la porciéon larga del biceps; .2..0, en
la parte superior de la cara interna de la tibia.

Relaciones. — En los tres cuartos superiores cubre
al semimembranoso; estd cubierto por el gliteo
mayor, aponeurosis y piel; se relaciona por fuera
con el biceps, del que se separa en su parte infe-
rior. Al nivel de la rodilla, su tendén se desliza,
por detris del céndilo interno del fémur, en una
vaina fibrosa y se dirige oblicuamente hacia abajo
y adelante, ensanchidndose en la parte superior de
la cara interna de la tibia, donde le cubre el sar-
torio, formando la pata de ganso con el semitendi-
noso y el recto interno.

Accién. — Flexor de la pierna, extensor del mus-
lo; rotatorio de la pierna hacia dentro, cuando la
rodilla estd en semiflexi6n.

III. Semimembranoso (inervado por el cié-
tico mayor). — Inserciones. — 1.° En la tuberosidad
isquiatica; 2.°, en la parte posterior de la tubero-
sidad interna de la tibia, donde se divide en tres
fasciculos: uno inferior, que se fija en la parte POS-
terior de la misma tuberosidad; otro interno, que se
desliza por el canal horizontal de la tuberosidad,
debajo del ligamento lateral interno de la rodilla,
y otro externo, que se dirige hacia arriba, refor-
zando el ligamento posterior de la rodilla, y se in-

serta por detrds y por encima del céndilo externo
del fémur,

Relaciones. — C
bre al aductor ma
porcién larga del

ubierto por el semitendinoso; cu-
yor. Se relaciona por fuera con la
1 biceps. Por abajo forma, con
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el semitendinoso, el lado interno y superior del
hueco popliteo.
Accién.—TFlexor de la pierna, extensor del muslo.

3.0 Regidn externa

I. Tensor de la fascia lata (inervado por el
gliteo superior). — Inserciones. — 1.° Labio exter-
no de la espina iliaca 4nterosuperior y en la cresta
iliaca; 2.9, en el tubérculo del tibial anterior.

Relaciones. — Cubierto por la piel, cubre al gla-
teo mediano y al vasto externo. Su tenddn, apla-
nado y fuerte, estd contenido entre dos hojas de la
aponeurosis femoral, a la cual se adhiere.

Accién. — Extensor de la pierna, flexor y abduc-
tor del muslo.

II. Vasto externo (inervado por el crural). —
Inserciones. — 1.° Bordes anterior e inferior del tro-
canter mayor, labio externo de la linea 4spera, cara
externa del fémur y tabique aponeurdtico que la
separa del biceps; 2.°, borde externo de la rétula
y del tendén del recto anterior.

Relaciones. — Cubierto por la piel y la aponeu-
rosis, se relaciona por detras con el biceps, por fuera
con el tensor de la fascia lata, por dentro con el
fémur y vasto interno.

Accidén. — Extensor de la pierna.

4.° Regién interna

I. Vasto interno (inervado por el crural), —
Inserciones. — 1.° Labio interno de la linea &spera
en toda su extensién, caras interna y anterior y
parte de la externa del fémur; 2.°, borde interno
de la rétula y del tendén del recto anterior, y por
algunos fasciculos en la tuberosidad anterior de la
tibia.

Relaciones. — Envuelve casi por completo al fé-
mur. Estd cubierto por fuera por el vasto externo;
por delante, por el recto anterior y el sartorio. Se
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relaciona por dentro con el recto interno, y por
detras de los aductores y la arteria femoral,
Accién. — Extensor de la pierna.

Triceps. — Este musculo estd formado por el
vasto externo, el vasto interno y el recto anterior,
que ya hemos estudiado y conocemos sus insercio-
nes. Por abajo se reunen y van a insertarse en la
base y bordes de la rétula, formando el tendén
rotuliano, que se inserta en la tuberosidad anterior
de la tibia.

Accién. — Extensor de la pierna.

II. Recto interno (inervado por el obturador).
— Inserciones. — 1.° En el cuerpo del pubis, entre
la sinfisis y el segundo aductor; 2.°, en la parte
superior de la cara interna de la tibia y en la
tuberosidad anterior de este hueso. Concurre a for-
mar la pata de ganso.

Relaciones. — Cubierto por la piel, cubre el borde
interno del aductor mayor. En la rodilla, se desliza
por detras del céndilo interno del fémur en una
vaina fibrosa, por detrds del sartorio y por delante
del semitendinoso.

Accién. — Flexor de la pierna, aductor del muslo
y rotatorio de la pierna hacia dentro cuando la
rodilla estd en semiflexién.

JII. Pectineo (inervado por el crural). — In-
serciones. — 1.° Superficie pectinea y cresta pec-
tinea; 2.°, cresta que se extiende del trocAnter me-
nor a la linéa 4spera del fémur.

Relaciones. — Cubierto por los linfaticos, vena ¥
arteria femorales; cubre al musculo obturador ex-
terno. Separa al primer aductor del psoas iliaco.

Accién. — Aductor y rotatorio del fémur hacia
fuera,

IV. Primer aductor (inervado por el crural
y el obturador). — Inserciones. — Por arriba, en la
espina del pubis y en la parte superior del cuer-
po del mismo; por abajo, en el intersticio de la li-
nea aspera, por debajo del pectineo.
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Relaciones. — Cubierto por la aponeurosis, piel,
vasos femorales y vasto interno: cubre al obtura-
dor externo, segundo aductor y parte del tercero.

Accidn, — Aductor y rotatorio del fémur hacia
afuera,

V. Segundo aductor (inervado por el obtu-
rador). — Inserciones. — Tridngular y aplanado, se
inserta por arriba en el cuerpo del pubis, y por
abajo en el intersticio de la linea 4spera.

Relaciones. — Cubierto por el primer aductor,
cubre al aductor mayor.

VI. Tercer aductor o mayor (inervado por
el obturador y el cidtico mayor). — Inserciones. —
Es también triangular, grueso y ancho. Se inserta
por arriba en la cara externa de la tuberosidad y
de la rama ascendente del isquion. Por abajo, en
toda la extensién del intersticio de la linea A4spera
del fémur, en la rama de bifurcacién inferointerna
de esta linea y en el tubérculo situado en la par-
te posterior del céndilo interno del fémur. La in-
sercién femoral presenta una abertura grande, el
anillo del aductor mayor, para la arteria femoral.

Relaciones. — Cubierto por los aductores prime-
10 y segundo y por el vasto interno. Cubre al se-
mimembranoso y la porcién larga del biceps, de la
que estd separado por el nervio ciitico mayor. La
arteria femoral le separa del vasto interno.

Accién. — Aductor y un poco rotatorio del fé-
mur hacia afuera.

Dependencias del muslo

Triangulo de Scarpa.— Esti limitado por fuera,
por el sartorio; por dentro, por el primer aductor,
y por arriba, por el arco crural.

Aponeurosis femoral o fascia lata. — Envuelve
al muslo y envia dos tabiques intermusculares si-
tuados por detrds del vasto externo y del aductor
mayor, en los dos labios de la linea éspera. Por
arriba y por detris se continiia con la aponeurosis

ForT, 4.2 ed. — 12
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de la nalga. Por abajo se adhiere a la rodilla y se
continta al nivel del hueco popliteo con la apo-
neurosis de la pierna. Por arriba y por delante se
adhiere al arco crural.

Vaina de los vasos femorales.— Es un tubo fi-
broso dependiente de la aponeurosis femoral, ex-
tendido desde el arco crural al anillo del aductor
mayor; contiene los vasos femorales, el nervio sa-
feno interno y su accesorio. .

Anillo crural. — Es el orificio del conducto cru-
ral. Su anchura es de 5 a 6 mm. Estd limitado,
por delante, por el arco crural; por detras, por la
rama horizontal del pubis y el pectineo; por fuera,
por la vena femoral, y por dentro, por el ligamento
de Gimbernat. Estd cubierto por el septum crural
y el peritoneo.

Conducto crural. — Es un pequefio conducto
triangular, cerrado por abajo en la embocadura de
la vena safena interna, y forma la continuacién del
anillo crural. Tiene tres paredes: una anterior, for-
mada por la fascia cribiforme, dependiente de la
hoja superficial de la aponeurosis femoral; otra pos-
terior por el pectineo reforzado por la hoja profun-
da de la aponeurosis femoral, y otra externa, por
la vena femoral.

Las hernias crurales salen por el conducto y ani-
llo crurales.
Este conducto encierra algunos ganglios linfati-

cos profundos, separados de las superficies por la
fascia cribiforme.

C. Misculos de la pierna

I:,a plerna tiene 14 musculos, divididos en tres
regiones: anterior, posterior y externa.

1.° Region anterior
I’resen_ta cuatro musculos: tibial anterior, exten-
sor propio del dedo gordo, extensor comtn de los

dedos y peroneo anterior, Todos est4n inervados
por el nervio tibial anterior,
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I. Tibial anterior (fg. 73, 1). — Insercio-
nes. — 1.° Tercio superior de la cara externa de la
tibia, mitad interna del ligamento interéseo y tu-
bérculo del tibial anterior; 2.°, cara inferior de la
primera cufia y expansién del primer metacarpiano.

Fig. 73. — Corte de la pierna izquierda por encima
de los maléolos.

Relaciones. — Por dentro, con la tibia; por fuera,
con el extensor comin de los dedos y extensor pro-
pio del dedo gordo; por delante, con la aponeuro-
sis y la piel; por detrds, con el ligamento interéseo.
Es el masculo satélite de la arteria tibial anterior, que
va por su lado externo junto al ligamento interdseo.
En el pie pasa por delante de la articulacién tibio-
tarsiana por una vaina fibrosa suministrada por el
ligamento anular anterior del tarso.
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Accién. — Levanta el borde interno del pie y fle-
xiona éste sobre la pierna.

II. Extensor propio del dedo gordo (figu-
ra 73, 2). — Inserciones. — 58 En la -parte media
de la cara interna del peroné y en el .hgamento in-
teréseo; 2.9, en la extremidad posterior de la se-
gunda falange del dedo gordo.

Relaciones. — Por dentro, con el tibial anterior;
por fuera, con el peroné y el extensor comin de
los dedos. Por debajo del ligamento anular anterior
del tarso ocupa la misma vaina que los vasos y ner-
vios tibiales anteriores; esti cubierto por la aponeu-
rosis dorsal del pie y por la piel; cubre a los huesos
y articulaciones del pie, Su nombre indica su accidn.

III. Extensor comin de los dedos (figu-
ra 73, 3). — Inserciones. — 1.° En la parte superior
de la cara interna del peroné, en el tubérculo ante-
rior de la cabeza del mismo hueso, en la mitad
externa del ligamento interéseo y en la tuberosidad
externa de la tibia; 2.°, en los cuatro ltimos dedos,
por tres lengiietas fibrosas que se insertan en las
falanges, del mismo modo que el extensor comun
de los dedos.

Antes de llegar al ligamento anular, se divide
en cinco fasciculos que pasan por la misma vaina
fibrosa.

El Gltimo fasciculo, que se inserta en el cuerpo
del quinto metatarsiano, constituye el musculo pe-
roneo anterior.

Relaciones. — Por dentro, con el tibial anterior
y el extensor propio del dedo gordo; por fuera, con
los peroneos laterales; por delante, con la aponeu-
rosis tibial; por detrds, con el ligamento interéseo
y el peroné. En el pie esti situado entre el pedio y
la aponeurosis dorsal.

Accién. — Extensor de log dedos y flexor del pie.

2.° Regién externg
Comprende solamente los dog misculos peroneos
laterales, inervados por el misculocuténeo,
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I. Peroneo lateral largo (fig. 73, 5). —In-
serciones. — 1.°© En el tercio superior de la cara
externa del peroné y en la aponeurosis tibial que
la cubre; 2.°, en el tubérculo de la extremidad pos-
terior del primer metatarsiano.

Relaciones. — Por fuera, con la aponeurosis ti-
bial; por dentro, con el peroné en su tercio supe-
rior y con el peroneo lateral corto en los dos ter-
cios inferiores; por delante, con el extensor comiin
de los dedos y el peroneo anterior; por detrds, con
el s6leo y el flexor propio del dedo gordo. En la
garganta del pie se desliza por detrds del maléolo
externo, con el peroneo lateral corto, en la misma
vaina. En el pie estd mantenido por detrdas del
tubérculo del calcdneo por una vaina fibrosa; des-
pués se coloca en el canal de la cara inferior del
cuboides, convertida en conducto por el ligamento
calcdneocuboideo inferior.

Accion. — Hace descender el borde interno del
pie y eleva el externo; extiende el pie sobre la
pierna.

II. Peroneo lateral corto (fig. 73, 6). — In-
serciones. — 1.° Tercio medio de la cara externa del
peroné; 2.°, extremidad posterior del quinto meta-
tarsiano.

Relaciones. — Cubre al peroné, siguiendo su cara
externa hasta el maléolo; estd cubierto por el pero-
neo lateral largo. En el pie esti situado sobre la
cara externa del calcdneo.

Accién. — Abductor del pie; eleva el borde ex-
terno y extiende el pie.

3.2 Regidn posterior

Hay ocho misculos dispuestos en dos capas; pri-
mera capa: gemelos interno y externo, plantar del-
gado y sbleo; segunda capa: popliteo, tibial pos-
terior, flexor comtin de los dedos y flexor propio
del dedo gordo. Todos estos musculos estin iner-
vados por el cidtico popliteo interno y el tibial
posterior.
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I. Gemelo externo. — Inserciones. — 1.° Par-
te posterosuperior del céndilo externo del fémur;
2.°, tendén de Aquiles (fig. 73, 3).

Relaciones. — Cubierto por la aponeurosis y la
piel; cubre la articulacién, musculos popliteo y
séleo. Su borde interno cubre los vasos popliteos;
su borde externo se relaciona por arriba con el
biceps.

Accién. — Extensor del pie y flexor de la pierna,

II. Gemelo interno.—Inscrciones—1.° Par-
te posterior del céndilo interno del fémur; 2.°, ten-
dén de Aquiles.

Relaciones. — Cubierto por la aponeurosis y la
piel, cubre la articulacibn, el popliteo, séleo y plan-
tar delgado. Su borde externo forma el lado infero-
interno del hueco popliteo; se relaciona por fuera
con los vasos popliteos, el nervio ciadtico popliteo
interno y el plantar delgado, y por fuera, con el
semimembranoso, semitendinoso y recto interno.

Accién. — Extensor del pie y flexor de la pierna.

III. Plantar delgado (fig. 73, 10). — Inser-
ciones. — 1.° Céndilo externo del fémur, inmedia-
tamente por dentro del tendén del gemelo externo;
2.°, borde interno del tendén de Aquiles con el
que comparte las inserciones; a menudo se inserta
directamente en el calcaneo.

Relaciones. — Cubierto por los gemelos, cubre al
séleo.
Accién. — La misma que la de los gemelos.

IV. Séleo.—Inserciones—1.0
terior de la cabeza del peroné, tercio superior de
la cara posterior del mismo hueso, linea oblicua
de la tibia y cara posterior de la misma; 2.0, ten-
dén de Aquiles. Este tendén es comin a log éeme-
los y al sbéleo y se inserta en la parte inferior de
la cara posterior del calcineo.

Relaciones. — Cubierto por los gemelos y el plan-
tar delgado, cubre al peroné, tibia, v, ge Euera
adentro, los musculos peroneos laterales, flexor pro-
pio del dedo gordo, tibial posterior, flexor comtn

Tubérculo pos-
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y vasos y nervios tibiales posteriores. Su borde

superior presenta el anillo del séleo para los vasos

popliteos y el nervio cidtico popliteo interno.
Accidn. — Extensor del pie.

V. Popliteo. — Inserciones. — 1.° En el surco
de la parte pésteroexterna del céndilo externo del
fémur; 2.9, en el labio interno de la linea oblicua
de la tibia y en toda la porcién de la cara pos-
terior de este hueso situada por encima de la linea
oblicua.

Relaciones. — Cubre la articulacién de la rodilla
y la tibia; estd cubierto por los vasos popliteos y
por el nervio cidtico popliteo interno, asi como por
los dos gemelos y el plantar delgado.

Accién. — Flexor de la pierna.

VI. Tibial posterior (fig. 73, 7). — Insercio-
nes. — 1.° Labio externo de la linea oblicua de la
tibia, cara posterior de este hueso, cara interna del
peroné, cara posterior del ligamento interéseo;
2.9, tubérculo del escafoides.

Relaciones. — Por delante, con el ligamento in-
teréseo, tibia y peroné; por detrds, con el séleo;
por dentro, con el flexor comin de los dedos; por
fuera, con el flexor propio del dedo gordo. Su ten-
dén se sitia con el del flexor comiin en el canal
del maléolo interno, después entre el ligamento
interno de la articulacién tibiotarsiana y el liga-
mento anular interno del tarso.

Accién. — Aductor y extensor del pie.

VII. Flexor comtn de los dedos (figu-
ra 74, 10. — Inserciones. — 1.° Labio externo de la
linea oblicua de la tibia y cara posterior de este
hueso; 2.°, en los cuatro ultimos dedos, como el
flexor comiin de los dedos de la mano.

Relaciones. — Por delante, con la tibia y la mitad
inferior del tibial posterior; por detrés, con el séleo
en su tercio superior y con la aponeurosis y la
piel en su tercio inferior; por dentro y abajo, con
la aponeurosis; por fuera, con el tibial posterior, al
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que recubre por abajo cruzdndolo y colocindose
a su lado externo.
Accién. — Flexor de los dedos y extensor del pie,

VIII. Flexor propio del dedo gordo (figu-
ra 74, 11). — Inserciones. — 1.° Cara posterior del
peroné, por debajo del séleo; 2.°, extremidad poste-
rior de la tltima falange del dedo gordo.

Fig. 74. — Corte de la pierna en su tercio superior.

Relaciones. — Por delante, con el peroné y el
tibial posterior; por detrs, con el séleo; por dentro,
con el tibial posterior, al que cubre en parte. En
el pie cruza al tendén del flexor comun,
més superficial (fig. 75, 6). Pasa
por detras del astrédgalo y por deba
menor del calcineo. Su nombre indj

que es

por un canal,
jo de la apébfisis
ca su accidn.

Aponeurosis tibial y ligamentos anulares
(figura 74)

Se contintia por arriba.en todo el contorno de la
rodilla, con la aponeurosis crural

Y con las expan-
siones tendinosas de los tendones D

de los musculos
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de la pata de ganso, del biceps y del tensor de la
fascia lata, y se inserta en la cabeza del peroné;
m4s abajo se inserta en los bordes anterior e interno
de la tibia, y envia dos tabiques a los bordes ante-
rior y externo del peroné; en la parte inferior de
la pierna se contintia por delante con el ligamento
anular del tarso, desapareciendo insensiblemente
por detrds sobre el talén, y se fija por fuera en
la vaina de los tendones de los peroneos, y por
dentro en el ligamento anular interno. La superficie
externa es subcutinea; la interna envia dos prolon-
gaciones principales (g. 74, 4 y 5), que forman
con el ligamento interéseo tres grandes vainas para
los musculos de la pierna; vaina anterior (fig. 74,
3 y 4) para los mitisculos de la regién anterior;
vaina posterior para los misculos de la regién pos-
terior, y vaina externa (fig. 74, 5) para los dos
peroneos laterales.

Ligamento anular anterior del tarso.— Cuadri-
latero, situado por delante de la garganta del pie,
se inserta por fuera en la concavidad superior del
calcdneo y por dentro en el borde anterior del ma-
léolo interno.

Formado por fibras transversales, este ligamento
se continda por arriba con la aponeurosis tibial y
por abajo con la aponeurosis dorsal del pie. Esta
cubierto por la piel y el nervio mtsculocutineo;
cubre los tendones de la regién, a los que suminis-
tra tres vainas diferentes: la interna, para el tibial
anterior; la media, para el extensor del dedo gordo,
el nervio y los vasos tibiales anteriores, y la
para el extensor comtn y el peroneo anterior.

Ligamento anular interno del tarso. — Se extien-
de desde la parte posterior del maléolo interno a la
parte posterior e interna del calcineo. Cubre a los
vasos y nervios plantares y los tendones del tibial
posterior y de los flexores de los dedos.

cera,

D. Miusculos del pie

En el pie existen 20 mtsculos: 1 en la cara dor-
sal (el pedio) y 19 en la plantar. El pedio esta
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inervado por el tibial anterior. Los 19 mﬁscv..xlos de
la region plantar forman tres reglones: interna
(2 musculos: aductor del dedo gordo y flexor corto);
regién externa @2 mx’xsculos.:’abduct_or del deflo pe-
queiio y flexor corto); region media, 15 musculos
en cuatro capas: primera capa,‘ﬂexor corto plan-
tar; segunda, accesorio y lumbricales; tercera, a.b-
ductor oblicuo ¥ abductor transverso; cuarta, in-
terdseos. :

El nervio plantar interno jnerva los musculos de
la regi6n interna y los dos primeros lumbricales;
el nervio plantar externo inerva los restantes.

1.c Regién pedia

Pedio. — Inserciones. — 1.0 Hueco calcéneo-
astragalino; 2.°, por cuatro fasciculos en los cuatro
primeros dedos.

Relaciones. — Cubre a los metatarsianos y a los
interéseos dorsales; estd cubierto por los tendones
del extensor comin y la aponeurosis dorsal del pie.
Es el musculo satélite de la arteria pedia, a la que
recubre por su borde interno.

Accién. — Extensor de los cuatro primeros dedos.

2. Regién plantar interna

I. Aductor del dedo gordo (fig, 75, 1). —
Inserciones. — 1.° En el tubérculo interno de la
cara inferior del calcéneo, en la cara profunda de
l.a aponeurosis plantar y en el ligamento anular
interno del tarso; 2.°, en el borde interno de la
primera falange del dedo gordo.

_Relaciones.—Cubierto por la aponeurosis y la
piel, se relaciona por fuera con el flexor corto
Dlant_ﬂr, y més por delante con el tendén del flexor
propio del dedo gordo. Su nombre indica su accién.

1I. F!exor corto del dedo gordo (6g. 75, 2).
— Inserciones, — 1. En la cara inferior de la se-
gunda fila del tarso, particularmente en el escafoi-
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des, cuneiforme y los ligamentos correspondientes;
2.°, en el borde interno de la primera falange del
dedo gordo, por un tendén que se confunde con el
del aductor.

Relaciones. — Por abajo, con el tendén del aduc-
tor, la aponeurosis y
la piel. Cubre los
huesos y articula-
ciones.

3.° Regién plantar
externa

I. Abductor
del dedo peque-
no (fg. 75, 3).—In-
serciones, — 1.° Tu-
bérculo externo de
la cara inferior del
calcineo; 2.°, borde
externo de la prime-
ra falange del dedo
pequeilo.

Relaciones.— Cu-
bierto por la apo-
neurosis y la piel,
cubre las articula-
ciones y los huesos,
el flexor corto y el
tend6én del peroneo
lateral largo. Su
nombre indica su Fig. 75.— Musculos superfi-
accidn. ciales del pie.

II. Flexor corto del dedo pequeiio (fgu-
ra 75, 5). — Inserciones. — 1.° En la segunda fila
del tarso, principalmente en el cuboides y en los
ligamentos de esta regién; 2.°, en el borde externo
de la primera falange del dedo pequeiio.

Relaciones. — Cubierto por el abductor y la apo-
neurosis.
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4.0 Region plantar media

1. Flexor corto plantar (8g. 75, 5). —In-
T, —— T el tubérculo interno del caled-
neo y en la uponcurosis plantar; 2.°, por delante,

por cuatro fasciculos en
los cuatro ultimos dedos,
como el flexor superfi-
cial de la mano.
Relaciones. — Cubier—
to por la aponeurosis,
cubre al accesorio, flexox
largo de los dedos y
lumbricales.
Accién.—Flexor de la
segunda falange de los
cuatro ultimos dedos.

II. Accesorio del
flexor largo de los
dedos. — Inserciones.
—_ 1.0 Cara inferior del
calcAneo; 2.°, borde ex-
terno del tendén del fle-
xor largo de los dedos.

Relaciones. — Cubier-
to por el flexor corto
plantar, los vasos y 10s
nervios plantares, cubre
a los huesos.

Accién. — Corrige 12

Fig. 76.—Misculos pro- direccién oblicua del fle-

fundos del pie.

xor largo de los dedos.

H,I‘ Lumbricales. — Inserciones. — 1.0 En
los 4ngulos de bifurcacién de los tendones del fle-
Xor Droffundo de los dedos, excepto el primex0,
que se inserta en el borde interno del tendén qué
va al segundo dedo; 2.°, en el lado interno de los

cuatro 1iltimos dedos.

btRellﬂciones.—Cubiertos por el flexor corto, cu-
en los abductores, los interéseos y el arco plantar.
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IV. Abductor oblicuo del dedo gordo.—
Inserciones. — 1.° Cara inferior del cuboides y ex-
tremidad posterior del cuarto y quinto metatarsia-
nos; 2.°, borde externo de la primera falange del
dedo gordo.

Relaciones. — Por arriba, con los interéseos y
metatarsianos; por abajo, con los lumbricales y el
tendén del flexor largo.

V. Abductor transverso del dedo gordo.
— Pequefio musculo transversal, formado por cua-
tro lengiietas carnosas que se insertan por debajo
de la cabeza de los cuatro ultimos metatarsianos.
Desde estos puntos, sus fibras se dirigen hacia den-
tro y se retnen para formar un solo tend6én que
se inserta en el borde externo de la primera falan-
ge del dedo gordo, confundiéndose con el tendén
del abductor oblicuo.

Relaciones. — Cubiertos por el flexor corto, cu-
bre a los metatarsianos y a los interdseos. Su nom-
bre indica su accion.

VI. Interéseos plantares (fiz. 77, 1, 2 y 3).
— Estan situados en los tres tldmos espacios in-
ter6seos. — Inserciones. — 1.° Cara interna de los
tres ultimos metatarsianos; 2.°, borde correspondien-
te del tendén del extensor comin, que los acom-
pana hasta la dltima falange. En toda su longitud,
estos musculos se insertan en el metatarsiano y en
el lado del dedo que mira al eje del pie. (El eje
esta representado por el segundo metatarsiano v el
segundo dedo [figura 77].)

VII. Interéseos dorsales (fg. 78, 2, 3, 4
y 5). — Inserciones. — 1.° En los dos metatarsianos
correspondientes, por completo en el que no da in-
sercién al plantar y sélo en parte en la cara que
da insercién al plantar; 2.°, borde del tendén del
ex?ensor comun, en el lado del dedo opuesto al que
mira al eje del pie. El segundo dedo (eje) recibe,
pues, dos, como el medio de la mano.
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Fig. 78. — Interéseos dorsales del pie.
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Aponeurosis del pie
a) APONEUROSIS DORSALES DEL PIE. —= ’1.'7 La
aponeurosis superficial, delgada, se continua por
detrds con el ligamento anular anterior; por sus
bordes se inserta en los del esqueleto del pie, y se
pierde por delante en el tejido celular subcutaneo.
Esta aponeurosis envuelve los tendones de los mus-
culos de la regi6n y el pedio; 2.°, la aponeurosis
profunda cubre a los musculos interéseos y a la
arteria pedia.

b) APONEUROSIS PLANTARES. — La media, grue-
sa, cubre al flexor corto plantar que en ella toma
insercién, se extiende desde el tubérculo pésteroin-
ferior del calcineo a los ligamentos de las articula-
ciones metatarsofalingicas. Envia dos tabiques que
separan al flexor corto plantar de los musculos in-
ternos y externos. Las aponeurosis interna y exter-
na cubren a los musculos internos y externos de la
planta del pie.
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CAPITULO XVI

ARTICULACIONES EN GENERAL

Definicion. — La reunién de dos o mas huesos
entre si constituyen una articulacién, una juntura.
Clasificacién. — Las articulaciones se clasifican

en tres clases: sinartrosis, anfiartrosis y diartrosis.

1. Sinartrosis, suturas o articulaciones in-
moviles. — Solamente existen en la cabeza (véase
Articulaciones de la cabeza).

II. Anfiartrosis o sinfisis.—Se caracterizan,
por la presencia de un disco fibrocartilaginoso 0
menisco interarticular (sinfisis pubiana), o bien por
licamentos interéseos (sinfisis sacroiliaca), fuerte-
mente adheridos a las dos superficies articulares.
No hay sinoviales en las sinfisis. Sus movimientos
se reducen a un balanceo debido a la elasticidad
de los ligamentos interéseos que se adhieren al
hueso. Como ejemplos de sinfisis citaremos las de la

cglena vertebral, pelvis, carpo, tarso y articulacién
tibioperonea inferior.

III. Diartrosis o articulaciones movibles.
— Son muy numerosas. Ofrecen superficies articu-

lares, ligamentos, sinoviales y movimientos mas O
menos amplios.

: Divisién _de las diartrosis. — Segtin la forma de
as superficies articulares, se las ha dividido en seis
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géneros: 1.°, enartrosis o articulaciones en que una
cabeza 6sea es recibida en una cavidad (ejemplo: ar-
ticulaciones escApulohumeral, coxofemoral); 2.°, en-
caje reciproco, en las que las superficies articulares
son céncavas y convexas en sentido inverso (ejem-
plo: articulacién esternoclavicular, trapezometacar-
piana); 3.°, condileas, formadas por una cabeza bsea
alargada o cdndilo y por una cavidad alargada en
el mismo sentido o cavidad glenoidea (ejemplo:
articulacién témporomaxilar, radiocarpiana); 4.°, trd-
cleas o ginglimos articulares, formadas por una
polea 6sea y por una superficie que se amolda a
dicha polea; tienen s6lo dos movimientos y estan
provistas de cuatro ligamentos, siendo los latera-
les muy fuertes (ejemplo: articulaciones del codo,
rodilla, garganta del pie); 5.°, trocoides o gingli-
mos laterales, formadas por un cilindro éseo que
se mueve en un anillo osteofibroso (ejemplo: arti-
culacién atloidoodontoidea, radiocubital superior);
6.°, artrodias, formadas por superficies dseas peque-
fias, mas o menos planas, cuyo movimiento es el de
deslizamiento (ejemplo: articulacién acromioclavicu-
lar y casi todas las articulaciones.

a) Superficies articulares. — En todas las diar-
trosis estan revestidas de cartilago. Este tejido, que
protege las superficies 4seas e impide su desgaste,
carece de wvasos y nervios. Constituve los cartila-
gos permanentes y estan formados de una materia
amorfa que encierra las cavidades cartilaginosas.
En estas cavidades microscdpicas se encuentran las
células del cartilago, que tienen la particularidad
de rodearse de una pelicula llamada cdpsula del
cartilago. Los cartilagos articulares se adhieren di-
rectamente al hueso por una de sus caras; la otra
cara esti libre en la articulacién y bafiada por
la sinovia.

El tejido cartilaginoso estd muy extendido en el
cuerpo. Hay que considerar tres clases de cartilago:
verdadero, hialino y falsos cartilagos. y

) El. cartilago hialino se compone de una substan-
cia intercelular y de células cartilaginosas conte-
nidas en las llamadas cavidades del cartilago o con-
droplastos (fig. 79).

Fort, 4.2 ed. — 13
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Los cartilagos hialinos estin formados timicamente
de tejido cartilaginoso, como los cartilagos articu-
lares., o bien rodeados de una membrana denomi-

Fig. 79.— Cartilago hialino, verdadero cartilago:
1, substancia amorfa intercelular; 2, cavidad del

cartilago revestida por una mebrana; 3, célula

cartilaginosa; 4, gota de grasa; 5, micleo de la
célula.
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n’ada pericondrio, y de ahi la divisién de estos car-
tilagos en cartilagos con y sin pericondrio.

Los falsos carti-
lagos estin forma-
dos por substan-
cia cartilaginosa en
medio de la cual
estan diseminadas,
bien fibras elésti-
cas, como en el
caritlago eldstico
(cartilagos  arite-
noides, pabellén
de la oreja), bien
fibras de tejido
conjuntivo, como
en los fibrocartila-
gos (epiglotis, dis-
cos intervertebra-
les) (fig. 80).

En los cartila-
gos articulares,
como se ve en la
figura 81, las ca-
vidades del carti-
lago, conteniendo
células cartilagi-
nosas, tienen una
disposicién parti-
cular; se aplanan
cada vez mas, a
medida que se
aproximan a la su-
perficie libre del
cartilago.

El pericondrio
es una membrana
fibrovascular ana-
loga al periostio,

Fig. 81.— Corte de un cartila-
go articular: 1, tejido O6sco
con osteoplastos; 2, capa in-
termedia entre el cartilago y
el hueso (zona osteoide); 3,
4, 5, cavidades del cartilago
en las capas superficial, me-
dia y profunda.

que recubre los cartilagos costales, los de las vias

aéreas, es decir, los que tienen que osificarse.
b) Ligamentos. — Desde luego se observa que

la configuracién de las superficies articulares, los
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medios de union de dichas superficies y los movi-
mientos de la articulacion estan en relacién precisa;
de modo que por la forma de las superficies ar-
ticulares se pucden dedueir a priori los medios de
unién v los movimientos de la articulacién, y vice-
versa.

Los ligamentos, cuyo estudio constituye la sin-
desmologia, representan los medios de unién de
los huesos. Se presentan bajo diferentes formas,
bien en estado de capsula fibrosa, bien como
simple cinta o cordén. Cualquiera que sea su forma,
los ligamentos ofrecen: dos extremidades que se
insertan directamente en las superficies bseas sin
mediacion de substancia alguna, una cara interna
o articular revestida por la sinovial y otra cara
externa en relaciéon con los érganos vecinos.

La adherencia de los ligamentos a los huesos es
tan grande, que es mas facil romper los ligamentos
o los huesos que separar a los primeros de su
punto de implantacién. Son resistentes, inextensi-
bles v no recobran su primitiva forma cuando han
sido alargados por la influencia de enfermedades.
Su adherencia al hueso es sumamente grande.

Los ligamentos estan formados por tejido fibroso;
tienen arterias y venas muy finas que se esparcen
por los intersticios de los fasciculos fibrosos; reci-
ben asimismo algunos filamentos nerviosos. Por
ahora no se han encontrado linfaiticos en los
ligamentos.

¢) Sinoviales. — (Véase Serosas).
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CAPITULO XVII

ARTICULACIONES EN PARTICULAR

A. Articulaciones de la cabeza

Las suturas han sido descritas con los huesos
de la cabeza. Recordaremos que las suturas denta-
das (fg. 82, 1) ocupan la béveda craneana, y las
suturas escamosas (3) estan situadas en las partes

S

Fig. 82. — Diversos tipos de suturas.

laterales del craneo, mientras que las suturas armo-
nicas (2) se encuentran en la base. Los huesos de
la mandibula superior forman las suturas por en-
grane.

Un cartilago sutural se interpone en las super-
ficies articulares; no hay ligamentos, sinoviales, ni
movimientos.

Articulacién témporomaxilar (condilea). —
1.0 Temporal. Cavidad glenoidea mas ancha que
el céndilo que recibe, dividida en dos partes por
la cisura de Glasser. — 2.° Maxilar. Céndilo de
didmetro mayor oblicuo hacia dentro y atras.

Medios de unién.— 1.°© Un fibrocartilago inter-
articular, concavo hacia abajo para amoldarse sobre
el c6éndilo, convexo y céncavo por arriba para amol-
darse en la cavidad glenoidea y a la raiz trans-
versa de la apdfisis zigomatica; mdas delgado por
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el centro y muy adherido al condilo; 2.9, un liga-
nento lateral externo, el mas importante, dirigido
oblicuamente hacia abajo, atrds y adentro; se in-
serta por arriba en el tubérculo zigomatico y por

abajo en el cuello del condilo; 3.°, un ligamento

posterior, que ha sido confundido por muchos auto-
res con el precedente, al que describian con el
nombre de cdpsula; 4.0,

dos ligamentos internos
menos importantes;

el esfenomaxilar se extiende
desde la espina del esfenoides a la espina de Spix;
el estilomaxilar va desde la apodfisis estiloides al
angulo del maxilar inferior.

Dos sinoviales: una muy pequena, entre ¢l con-
dilo v el disco interarticular; otra mas larga, entre
la cavidad glenoidea y el disco fibrocartilaginoso.

Movimientos. — Elevacién, descenso, proyeccion
hacia delante y hacia atras y lateralidad o didue-
cién (véase Musculos masticadores).

B. Articulaciones de la columna vertebral

Se dividen en dos grupos: articulaciones extrin-
secas e intrinsecas.

1.0 Articulaciones intrinsecas

I. Articulaciones de los cuerpos verte-
brales. — Los cuerpos de las vértebras presentan
superficies articulares, cuya forma varia en cada
region.

TL.os medios de unién consisten en ligamentos in-
teréseos y periféricos.

A. Los ligamentos interéseos, discos interverte-
brales o meniscos interarticulares, son fibrocartila-
gos en cuyo centro existe una pulpa blanda. La
parte periférica estd formada por tejido fibroso muy
apretado y por fibras entrecruzadas.

B. Los ligamentos periféricos son: 1.0, fibras
extendidas del borde inferior de la vértebra que
esta por encima al borde superior de la que esti
por debajo, entrecruzandose en la linea media;
2.0, dos ligamentos comunes a todos los cuerpos de
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las vértebras, denominados ligamentos wvertebrales
comunes anterior y posterior.

El anterior se extiende desde el axis al sacro. Es
una cinta que ocupa la cara anterior de la columna
vertebral v termina en la base del sacro.

El posterior se extiende desde el canal basilar
del occipital al cbccix, y se inserta, como el ante-
rior, en los discos fibrosos intervertebrales y en los
bordes de las vértebras. En sus bordes presenta es-
cotaduras que corresponden a los agujeros de con-
juncién, en cuya concavidad se alojan los pediculos
de las vértebras.

II. Articulaciones de las laminas. — Se ar-
ticulan por medio de cintas especiales llamadas
ligamentos amarillos, y formados por tejidos elas-
ticos. Los ligamentos amarillos se disponen por pares
entre las vértebras, insertindose por su borde infe-
rior en el borde superior de la limina que estd
por debajo, y por su borde superior, en la cara
anterior de la lamina que estd por encima, a la
que cubre en parte solamente.

III. Articulaciones de las apéfisis articu-
lares. — Son artrodias, cuvas superficies estan re-
vestidas de cartilago. Alrededor de las superficies
articulares existen ligamentos irregulares que adop-
tan la forma de cédpsulas; hay una sinovial.

IV. Articulaciones de las apéfisis espi-
nosas. — Las apéfisis espinosas se articulan a dis-
tancia, por medio de un ligamento supraespinoso
y de otro interespinoso. El primero se inserta en el
vértice de las apoéfisis espinosas y estd formado por
el entrecruzamiento de las fibras tendinosas de los
musculos del dorso que se insertan en estas apofisis.
El segundo es una lamina fibrosa colocada vertical-
mente entre dichas apdfisis.

V. Articulacién sacrovertebral. — Se dife-
rencia de las otras articulaciones por el mayor gro-
sor del disco intervertebral y por el gran desarrollo
de los ligamentos amarillos. Un grueso fasciculo
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fibroso se dirige de la ap6fisis transversa de la
quinta lumbar a la base del sacro; es el ligamento
sacrovertebral.

VI. Sinfisis sacrococcigea. — Entre las dos
superficies articulares existe un disco fibrocartilagi-
noso. Los medios de unidn estan representados por
ligamentos periféricos, siendo los principales el
sacrococcigeo anterior, que va desde la cara ante-
rHor del sacro a la cara anterior del cbecix, y el
sacrococcigeo posterior, mAas fuerte, vy se extiende
del sacro al cbecix, cerrando el conducto sacro.

2.0 Articulaciones extrinsecas o de la columna
vertebral con la cabeza

Tres huesos forman estas articulaciones: el occi-
pital, el atlas y el axis (fig. 83).

I. Articulaciéon occipitoatloidea. — 1.° Por
* los lados, el occipital se articula con el atlas por me-
dio de sus céndilos, constituyendo una articulacién
condilea doble. Una capsula fibrosa o ligeramente
occipitoatloidea lateral, une a estos dos huesos.
Hay una sinovial para facilitar su movimiento.

2.2 Por delante, el arco anterior del atlas se
articula con la parte anterior del agujero occipital
por medio del ligamento occipitoatloideo anterior.

3.° Por detras, el arco posterior del atlas se
articula con la parte posterior del agujero occipital
por medio del ligamento occipitoatloideo posterior,
delgado y bastante resistente.

Movimientos. — La cabeza se flexiona y se €x-
tiende sobre el atlas; también existe una inclinacion
de lateralidad, de donde resulta un movimiento
muy limitado de circunduccién.

1I. Articulaci(')n atloidoaxoidea. — El atlas
y el axis se articulan por los lados, por delante ¥
por detras; ademas el atlas se articula con la ap6-

fisis odontoides del axis, para formar la articulacién
atloidoodontoidea.
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el deslizamiento del tendén del subescapular bajo
la apdfisis coracoides; otra da paso a una expansién

de la sinovial en la corredera bicipital para el
tenddn de la porcion larga del biceps.
2.0  El ligamento coracohumeral es un pequefio

fasciculo fibroso que va de la cara inferior de la
apOfisis coracoides a la parte superior de la c;ipSula,
asi como a la tuberosidad mayor del himero.

Una sinovial tapiza la superficie interna de la cép-
sula fibrosa (véase fig. 84, cara anterior de la ar-
ticulacion).

Movimientos. — Elevacion o abduccién, proyec-
cidon hacia delante y hacia atrds, rotacién y circun-
duccion.

II. Articulacién esternoclavicular (encaje
reciproco (fig. 85). — 1.° Esternén. Superficie oval
de didmetro mayor oblicuo hacia abajo y afuera,
convexa de delante atrds y concava transversal-

Fig. 85. — Articulacién esternoclavicular.

mente, situada a cada lado de la horquilla esternal.
— 2.° Clavicula. Superficie rugosa, plana, mucho
mas ancha que la faceta esternal y menos oblicua.
Eptre los dos huesos existe un fibrocartilago o me-
nisco interarticular (fig. 85, 3), intimamente adhe-
rido a la clavicula, a la que acompafia en sus
desplazamientos, a la cipsula fibrosa y al cartilago
de la primera costilla; la forma de dicho menisco
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es aplanada del lado de la clavicula en la cual se
fija; del lado del esternén su forma es céncavo-
convexa.

Medios de wunién.— Una cdpsula fibrosa, més
gruesa por delante que por detris, para formar el
ligamento anterior (fig. 85, 1) y el ligamento pos-
terior. Ademéas existe el ligamento interclavicular,
extendido de la parte superior de una clavicula
a la otra. La articulacién esternoclavicular carece
de ligamento inferior; el ligamento costoclavicular
le substituye.

Medios de deslizamiento. — Dos sinoviales: una,
laxa, entre el esternén y el menisco; otra, apretada,
entre el menisco y la clavicula (fig. 85, 3).

Movimientos. — Todos menos el de rotacién. Son
en general poco extensos y limitados por el liga-
mento costoclavicular.

III. Articulacién costoclavicular (artrodia).
— Del lado de la clavicula existe una faceta ar-
ticular mas o menos deprimida; del lado de la pri-
mera costilla, otra faceta andloga. Los medios de
unién estidn constituidos por un lizamento grueso,
extendido de un hueso a otro, irregular; es el
ligamento costoclavicular. Hay una sinovial.

IV. Articulacién acromioclavicular (artro-
dia). 1.0 Acromidn: faceta eliptica situada en la
parte anterior del borde interno de esta apodfisis.
vy que mira arriba y adentro. — 2.° Clavicula: faceta
analoga, situada en la extremidad externa de la
clavicula y mirando abajo y afuera.

Medios de unién. — Dos ligamentos: uno supe-
rior y otro inferior mucho mas delgado, extendi-
dos desde el acromién a la clavicula. Existe una
sinovial.

V. Articulacién céracoclavicular. —
1.0 Apdfisis coracoides: superficie articular situada
en la cara superior de la ap6fisis. — 2.° Clavicula:
algunas veces una faceta articular cerca de su ex-

tremidad externa.
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Medios de union.— Daos ligamentos céracocla-
viculaves: uno anterior vy externo o trapezoide; otro
posterior e interno o conoide. Los dos se insertan

en las rucosidades de la cara inferior de la extre-
midad externa de la clavicula y desde aqui se diri-
gen a la apofisis coracoides.

VI. Articulacion humerocubital (tréclea).
—_ 1.0 Himero. Polea articular, limitada por delante
por la fosa coronoidea, y por detras por la fosa
olecraniana v condilo del humero que se articula

con la ctupula radial. — 2.° Antebrazo. Cavidad sig-
moidea mayor del cibito y radio. :
Medios de union. — Cuatro ligamentos: uno an-

terior, otro posterior y dos laterales simples por
arriba y bifurcados por abajo.

Ligamento anterior. — Delgado, se inserta por
arriba alrededor de la fosa coronoidea y por abajo
en el vértice de la apdfisis coronoides y en el liga-
mento anular del radio.

Ligamento posterior. — Apenas marcado por la
presencia de algunas fibras de tejido fibroso.

Ligamento lateral interno. — Se inserta por arriba
en la epitréclea; por abajo en el borde interno de
la apéfisis coronoides por su fasciculo anterior, y en
el borde interno del olécranon por el posterior.

Ligamento lateral externo. — Analogo al prece-
dentce, se inserta por arriba en el epicéndilo; por
a?a]o en el ligamento anular del radio por su fas-
ciculo anterior, y en el borde externo del olécra-
non por el posterior,

Una sinovial tapiza la cara interna de estos liga-
mentos.

Movimientos. — Dos: flexién y extension.

VII.' Articulaciones radiocubitales. —
1.0 Articulacién radiocubital superior (trocoide).

],..° Radio. Superficie articular, circular, conti-
nuax}dose con la de la cipula (6). — 2.0 Cubito.
Cavidad sigmoidea menor ()

Medios de unién. — Un solo ligamento, el liga-
mento anular (fig. 86), que representa los tres
cuartos de un anillo; el otro cuarto estd formado
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por la cavidad sigmoidea menor. Se. inserta por.Sus
dos extremidades en las dos extremlda,des de dicha
cavidad sigmoidea. Su cara interna esta en contacto
con el radio (fig. 86, 3, corte transversal de la
articulacion).

La sinovial del codo envia alrededor
beza radial una prolongacién circular (fig. 86, 4
y 6) que forma
una especie de
vaina alrededor
del cuello.

2.0 Articula-
cién radiocubi-
tal inferior. —
En el radio,
cavidad sigmoi-
dea menor; en
el ctbito, cabe-

de la ca-

za redondeada. Fig. 86. — Ligamento anular
Medios de del radio.
unién. — Dos

ligamentos: anterior ¥ posterior. El anterior se in-
serta en la parte anterior de la cavidad sigmoidea
y en la parte anterior de la apdfisis estiloides del
ctbito. El posterior se inserta en la parte posterior
de la cavidad sigmoi-
SCaT G i dea del radio y en
la parte posterior de la
apdéfisis estiloides del
cubito. Ademas, existe
en esta articulacién
el ligamento triangular
(fgura 87, 5, super-
ficie articular del ra-
ilio y cara inferior del
igamento triangul:
Este ligamento, de forma de tridngulo, tiezgla;zf;
espesor de 2 a 3 milimetros, y se inserta por su
vértice en la ranura que hay entre la apéfisis esti-
loides y la cabeza del cubito, y por su base en el
borde inferior de la cavidad sigmoidea del rédig
Separa 'por'completo el ctbito del piramidal, ]
La sinovial comunica algunas veces con la de

Fig. 87. — Ligamento trian-
gular, 5.

ForT, 4.0 ed. — 14
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la muneca por una poqtlt‘ﬂ;l p«‘l‘fﬂl‘:u‘il"ll (ﬁg. 87, G)
que se encuentra en la base del ligamento triangu-
lar (véase fisura 88, 6, corte del ligamento tri-
angular).

3.0 Unisn de los dos huesos. — Esta constituida
por un ligamento interéseo, que ocupa el espacio
de este nombre y se inserta en los bordes interno
del radio y externo del
cubito.

Movimientos. — Ro-
tacién hacia dentro
(pronacion) y Thacia
fuera (supinacion).

VIII. Articula-
cion radiocarpiana
(condilea). — 1.2 Del
lado del antebrazo,
superficie articular
Fig. 88. — Ligamento trian- céncava, formada por

gular, 6. la cara articular de la

extremidad inferior del

radio ¥ por la cara inferior del ligamento tri-
angular (6).

2.° Del lado del carpo, tres huesos de la pri-
mera fila, reuniéndose para formar un céndilo par-
tido: el escafoides (3), el semilunar (4) y el pirami-
dal (5) (fig. 88, corte vertical de la articulacién).

Medios de wunién.— Cuatro ligamentos. Liga-
mento anterior: estd formado por dos fasciculos que
se extienden de cada uno de los huesos del ante-
brazo al carpo. El fasciculo radiocarpiano se in-
serta por arriba en el borde anterior rugoso de la
superficie articular del radio y en la apdfisis esti-
loides de este hueso. Se dirige oblicuamente hacia
abajo y adentro, esparciéndose sobre los huesos del
carpo, v se inserta particularmente en el semilunar,
hueso ganchoso y hueso grande. El fasciculo cdbito-
carpiano se inserta, por arriba, entre la apOfisis
estiloides y la cabeza del ctibito, en el 4ngulo en-
trante formado por estos dos huesos por detras del
tendén del cubital anterior. Desde aqui, sus fibras
se dirigen hacia abajo y un poco hacia afuera,
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entrecruzdndose en parte con las del fasciculo radio-
carpiano y van a insertarse principalmente en el
piramidal y en el semilunar.

Ligamento posterior. — Formado por algunas
fibras que se extienden del borde posterior de la
cara articular del radio a la cara posterior del pira-
midal y del semilunar.

Ligamento lateral interno. — Unico por arriba, se
bifurca por abajo, insertdindose por arriba en la
parte media de la apoéfisis estiloides del cibito,
a la que rodea; por abajo, en el pisiforme y en la
cara posterior del piramidal.

Ligamento lateral externo. — Se inserta por arriba
en el vértice de la apbfisis estiloides del radio,
y por abajo en la ranura que se encuentra por
detrds y por fuera del escafoides.

Medios de deslizamiento. — La sinovial comu-
nica algunas veces con la de la articulacién radio-
cubital inferior. Envia prolongaciones entre el esca-
foides y el semilunar por una parte, y entre éste
y el piramidal, por otra.

Movimientos. — En ntimero de cinco, como en
las otras condileas.

IX. Articulaciones carpianas. — Las super-
ficies por las que se corresponden el escafoides
y el semilunar, el semilunar y el piramidal, son
planas, verticales y Aanteroposteriores.

Medios de union. — Cada una de estas articula-
ciones presenta tres ligamentos: uno interdseo, otro
anterior o palmar, y otro posterior o dorsal.

Para las articulaciones de la segunda fila existen
tres clases de ligamentos: 1.0, ligamentos anteriores
o palmares, en niimero de cuatro, dirigidos trans-
versalmente; 2.°, ligamentos posteriores o dorsales,
en numero de tres, mis débiles que los precedentes,
dirigidos transversalmente; 3.°, ligamentos inter-
Gseos, en ntmero de tres, constituyendo el principal
medio de unién de los huesos de esta fila.

X. Articulaciones metacarpianas. —
1.0 Articulaciones carpometacarpianas. — Medios
de unién. — Son los ligamentos dorsales, palmares
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e interdseos. Los ligamentos dorsales, 0111 llljlnlt‘l'(;
de siete, se dirigen oblicuamente desde L '(CLUPO-.?}
metacarpo: dos paud ¢l segundo ““‘mcmpl‘moj tibs
para el tercero y uno para cada uno de los. dos
Gltimos. Los ligamentos palmares son Mmenos resis-
tentes que los precedentes; 1111’.\' tres verticales y uno
horizontal. El ligamento interoseo es una dependen:-
cia del que une ol hueso grande al g'«l}lCl.lOSO; esta
situado en una foseta y une estos dos tltimos hue-
sos al tercero Y cuarto metacarplanos. Se enf:ucn-
tran prolongaciones de la sinovial de las articula-
ciones carpianas y mediocarpianas.

Articulacion trape,::ometacm‘piana.—El trapecio
v el primer metacarpiano tienen dos superficies ar-
Heulares, en forma de silla de montar, encajandose
reciprocamente.

Medios de unién.— Cépsula fibrosa. Una sino-
vial tapiza la cépsula y facilita los movimientos,
que son cinco (todos menos el de rotacion).

2.0 Articulaciones metacarpianas. — Los cuatro
Ultimos metacarpianos se articulan por su extremi-
dad superior.

Medios de unién. — Dos ligamentos dorsales, tres
palmares y tres interdseos.

La sinovial comunica con la de las otras articu-
laciones del carpo, excepto al nivel del cuarto
y quinto metacarpianos.

XI. Articulaciones metacarpofalangicas
(condileas). — 1.° Metacarpiano. Céndilo aplanado
por los lados, presentando una cara articular mas
marcada por delante. — 2.° Primera falange. Cavi-
dad glenocidea transversal.

Medios de unién.— Ligamento anterior. — Lla-
n}ad(? también glenoideo, es muy grueso, casi car-
tilaginoso. Los lados se confunden con los ligamen-
tos laterales. Su borde superior rodea la parte
estrech:a de los metacarpianos por encima de la
E:Iclt::r.mdad iélferior. El borde inferior del ligamento

rior se fija en el i i
glenoidea de] las falart)goerge o de S e

Ligamento ] i
L posterior. — FEste ligamento est4 subs-
tituido por el tendén del musculo extensor.
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Ligamentos laterales, — Son dos: interno y ex-
terno. Estos ligamentos son triangulares y se inser-
tan por su vértice en la depresién y en el tubérculo
que hay a cada lado de los céndilos de los meta-
carpianos, y por su base, en los bordes laterales
del ligamento anterior y en el tubéreiulo situado
a cada lado de la extremidad superior de la pri-
mera falange. Una sinovial muy laxa favorece los
movimientos; éstos son cinco (todos menos el de
rotacién).

XII. Articulaciones falangicas (trécleas).—
Superficies articulares. — 1.° Primera falange, polea
dividida por un garganta en dos partes iguales;
2.0, segunda falange, cresta anteroposterior, corres-
pondiente a la garganta de la polea y separando
dos cavidades semejantes.

Medios de unién. — Ligamento anterior. — Se
inserta, por abajo, en el borde anterior de la fa-
ceta articular de la segunda falange, y por arriba,
en la primera falange, por encima de la tréclea.

Ligamento posterior. Esta representado por el
tend6én del extensor comun.,

Ligamentos laterales interno y externo. — Trian-
gulares, se insertan por su vértice en la depresién
y en el tubérculo situados a cada lado de la polea
que esti por encima, mientras la base se inserta en
el tubérculo situado a cada lado de la extremidad
superior de la falange que est4 por debajo, ¥ en los
bordes del ligamento anterior, para formar con
é1 una capsula fibrosa. Una sinovial favorece los
movimientos de flexibn y extensién. Las articu-
laciones de la segunda y tercera falanges son

analogas.

F. Articulaciones del miembro inferior

I. Articulacién coxofemoral (enartrosis). —
1.° Hueso coxal. Cavidad cotiloidea, que mira hacia
abajo, adelante y afuera. Esta cavidad esta amplia-
da por la presencia de un reborde fibroso: el rebor-
de o ceja cotiloidea. — 2.° Fémur. Cabeza articular
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que ofrece en su L‘t‘llltl\‘ \11“3 depresion para inser-
o10 ] licamento redondo. '

sl dt,l‘ > union. — Cdpsula fibrosa que se in-
3 _\‘Inh:‘:\ 1::;-’ I{{‘;‘\}c en el contorno de la ceja coti-
13311]9:1 en cl reborde cotiloideo (en la parte infe-
o de' éste existe una abe}:tura); por otra parte se
inserta en el cuello del fémur: 1.°, por delante,
en la linea rugosa que limita el C}lello y lo separa
del cuerpo del fémur; 2.°, por detrds, en la unién del
tercio externo con los dos tercios internos del cuello.
Es mds gruesa por delante.

En la cara anterior de la capsula se encuentra
un ligamento que la refuerza: es el ligamento de
Bertin, que se inserta por arriba en la espina iliaca
anteroinferior, y por abajo en el trociAnter menor.
Se dirige oblicuamente hacia abajo, atras y afuera.

Entre los dos huesos existe el ligamento redondo o
interarticular; su longitud es corrientemente de 2
a 3 cm. Se inserta en la depresién de la cabeza
del fémur v luego se divide en tres fasciculos para
Insertarse en la parte superior del trasfondo de la
cavidad cotiloidea. El papel de este ligamento es
llgtar ¢ la cabeza del fémur los vasos que la atra-
Viesan en toda su longitud.

,Una sinovial tapiza la superficie interna de la
capsula fibrosa. Se refleja sobre el reborde cotiloi-

deo al cual tapiza, sobre el licamento redondo
V sobre el paquete celular grasiento. fiste esta for-
mado por una grasa rojiza y blanda, rellenando
€l trasfondo de 1a cavidad cotiloidea,

Posee todos los movimientos.

IL  Articulacién de la

rodilla &moro-
(trclea), — 1.0 o fémo

: dades glenoj
la espina tibia). Siede
Medios 5
cipales ex‘i‘iiumén'* 1.2 Cuatro ligamentos prin-
e ores (an’cerlor, Posterior b laterales)-
’ .
by rétu»l‘;a?'i)l.n%n“:os accesopos exteriores (ligamento;
mentog cru-/:(i' > cuatro ligamentog interiores (liga-
“ados y discog semilunares)
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a) Ligamento anterior.— Es €l t’endon rotu-~
liano que forma la terminacién del triceps. Se in-
serta por abajo en la mitad inferior de la tul,ﬁelfo-
sidad anterior de la tibia, y por arriba en el vértice
de la rétula. ; .

b) Ligamento posterior.— Se inserta por abajo
en el borde posterior de la superﬁme,art}CUIar de
la tibia, y por arriba encima de los cbéndilos. Esta
reforzado por el tendén del semimembranoso.

¢) Ligamento lateral externo. — Redondeado, en
forma de cordén, se extiende de la tuberosidad ex-
terna del fémur al vértice de la cabeza del peroné.

d) Ligamento lateral interno.— Aplanado en
forma de cinta, va de la tuberosidad interna del
fémur a la tuberosidad interna de la tibia a la
parte situada por debajo del canal que da paso
al tendén del semimembranoso y a la arteria articu-
lar inferointerna.

e) Ligamentos de la rdtula. — Cintas fibrosas,
delgadas, extendidas desde los bordes de la rétula
a los ligamentos
interno y externo
y a las tuberosida-
des del fémur.

f) Ligamentos
cruzados.—E]l an-
terior (fig. 89, 3)
se extiende de la
parte anterior de
la espina de 1la
tibia al céndilo
externo del fémur;
el posterior (figu- Cartilagos semilunares.
ra 89, 4) va de
la parte posterior de la espina de la tibia al cén-
dilo interno del fémur.,

=) B ib1‘o§a7-tilagos interarticulares—Hay un ani-
1o ﬁt_)rocartllaginoso por encima de cada cavidad
glenoidea. Est4 situado en la cf :
cavidad : circunferencia de la

ad ¥ su centro esti en Intimo contacto con

los céndilos. E1 disco, situado en la cavidad gle-

noidea externa (fig, 89, 2) tiene la forma de una O

se 1 o . Q- 3
¥ Inserta por sus dos extremidades, por delante

i e A
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la espind de la tibia. El interno (ﬁg};-
ra S9. 1) tiene la forma de una C, (?u) af d?sle.\?e-
W 1 ce insertan en la circunferencia del otro.
mxd-m‘cs _TL.“ snovial cubre lJa cara pr(?fuuda' de
estE.s‘nAli«;;;lx‘:limtlws. Hacia la -;Zarte bmll't‘c.rl.(;r,l diflhezi
Sinovinl‘em’m una prolonga.czon- ft: n-:(‘”)iqa i.’); o
e ot us RERNICE la B 1c3:c1‘(1
delante atrds y va a fijarse en el centro de la ESC?-
tadura intercondilea; €s el lz_gqmcnto adiposo. Entre
el tendén rotuliano ¥ la tibia, se ve el paqu”ete
adiposo, formado por una grasa blan.da y rojiza
que sirve de cojin al l1gamen't9 rotuhanf)l.

" Aovimientos. — Cuatro: flexién, extension y r0-
tacién hacia dentro y hacia fuera, cuando la pierna
esta semiflexionada.

v por detrds de

III. Articulacién tibioperonea superior
(artrodia). — La superficie articular de la tibia es
pequefia, plana, mirando hacia abajo, afuera y
atrds. La del peroné es andloga y mira en inverso
sentido. Hay dos ligamentos, anterior v posterior.
El primero se extiende de la parte anterior del
peroné a la tuberosidad externa de la tibia; el pos-
terior va de la parte posterior del peroné a la parte
posterior de la tuberosidad externa de la tibia. Hay
una sinovial, bien independiente, bien comunicando
con la de la rodilla. El unico movimiento de esta
articulacién es el deslizamiento.

i 16 O EE ° °
( IX Articulacién tibioperonea inferior
j=.’1n.'51s).—7.’1bza. Superficie triangular céncava, de
;Ert-lce superior. — Peroné. Faceta aniloga, lisa por
fo:;(),dmgosa por arriba. Los medios de unidn estan
en e?tr:skgor e ligamento interéseo que mantiene
récha union estos dos huesos v 1 : tos
athe‘nor y posterior. y los ligame
tituildg:%f)’;to intte}:{igeo de la pierna. — Esti cons-
un » 5
abique fibroso que se inserta en el

borde ;
externo de la tibia y en |a cresta de la cara

Intermna  de] peroné,

V. Articulacién

uperficies articylq, tibiotarsiana (tr6clea). —

€s. — Mortaja formada por la



- T W
ARTICULACIONES TARSIANAS 217
tibia v el peroné. La tibia corresponde a las caras
superior e interna del astrigalo; el peron(f,_a la
cara externa. El astrdgalo ofrece una superficie ar-
ticular convexa de delante atrds ¥ pr.csenta una
depresién 4nteroposterior. Esta superficie se conti-
ntia con las dos caras laterales del astré.ga‘lo-

Medios de unién. — Cuatro ligamentos. Ligamen-
to anterior: cinta fibrosa, insertada por arriba en .el
borde anterior de la superficie articular de la tibia,
y por abajo en el cuello del astragalo.

Ligamento posterior. — Apenas marcado; es una
verdadera lamina celulosa.
Ligamento lateral interno. — Se inserta por arri-

ba en la escotadura situada en el vértice del ma-
léolo interno, ¥ por abajo se divide en dos fascicu-
los; uno, profundo, se inserta en la porcidén rugosa
y no articular de la cara interna del astragalo; otro,
superficial, que se dirice a la apbfisis menor del
calcaneo.

Ligamento lateral externo. — TFormado por tres
fasciculos: uno, anterior o licamento peroneoastra-
galino anterior, que se extiende del borde anterior
del maléolo externo a la parte externa del cuello
del astragalo; otro, posterior o ligamento peroneoas-
tragalino posterior, que se inserta en la escotadura
profunda situada por dentro del maléolo externo y
se dirige de la parte posterior del astriagalo a la
tibia; otro, medio o ligamento peroneocalcdneo, que
va del vértice del maléolo externo al tubérculo de la
cara externa del calcédneo, a dos centimetros aproxi-
madamente por debajo del astrdgalo. Una sinovial
favorece los movimientos de flexibn y extensién.

VI. Articulaciones tarsianas. — 1.° ArtI-
CULACION CALCANEOASTRAGALINA. — El astrdgalo y
el calcdneo ofrecen cada uno dos facetas, que se
distinguen en Anterointerna y poéstercexterna, las
cuales estin separadas en cada hueso por una ra-
nura profunda. Cuando ambos huesos estin uni-
dos se forma un conducto de direccién oblicua
de atrds adelante y de dentro afuera. La faceta
menor, o anterior, forma parte de la articulacién
mediotarsiana.
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Tres ligamentos: uno ir}teréseo, rm.ly IETERTE oo
a el conducto Y2 descrito; otro externo, largo, el
P.aie e pemneocalcz’lneo, con el cual se confunde
hgmlerte' otro posteriors delgado, aplanado, situado
en P~d b;'o y por fuera del canal por el que se
ggzliz: éf teﬁdén del ﬂexor‘propio del dedq gordo,
Se encuentra una sinovial, y sus movimientos
son muy limitados.

9.0 ARTICULACION MEDIOTARSIANA. — .El astra-
galo v el calcineo, por detras; el espafo@e:s v el
cuboides, por delante, forman esta articulacién, lla-
mada de Chopart.

A Articulacién astrdgaloescafoidea. — Las su-
perficies articulares estin representadas por una
parte por la cabeza del astragalo y por otra por
la cavidad del escafoides.

Medios de unién. — Dos ligamentos: 1.°, el li-
gamento calcaneoescafoideo inferior, muy grueso,
triangular, se inserta por delante en el borde in-
ferior de la cavidad del escafoides; por su borde
interno, se continta con el ligamento lateral interno,
de la articulacién tibiotarsiana; por detras se inserta
en la apéfisis menor del calcdneo; 2.9, el ligamento
astrdgaloescafoideo superior, aplanado, débil y del-
i?g‘:lgloﬁzggfgt se extjende desde gl cuello de} as-

v Sl:(l:erfor de la ca.vxdad.escafmde’a.
galocalcines y o éTnun a las_ articulaciones astra-

B. galoescafoidea.

A . ., ’ £
alt Articulacidn calcdneocuboidea. — Una faceta
fmativamente cénea

dios d %
Tesistente sz union. — 1.0 El ligamento en Y, muy
interng d’e lallgse'ritaa.por detras en la parte stipero-
ante ge dividepo 515 mayor del calcdneo; por de-
fja en la parte l’le]';e dos fasciculos: el externo se
TO . o
00 en la parte ik nterna del cuboides, el inter-
[/

2° R roexterna del i
e g escafoides.
cho y delgacélZ o Calcaneocuboideo superior, an-
o 0, va del ca] 2 2

igamento calcdfuaneobal CHi o5
e i €ocuboi :
Ve e e, deo inferior, muy

infer; cara inferq
Inferior g¢) cuboidesa inferior del calcineo
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Una sinovial independiente favorece los movi-

mientos.

3.0 ARTICULACION DEL ESCAFOIDES CON EL CU-

BOIDES. — Estos huesos s€ articulan algunas Veces
na pequefia faceta.

pog\l:diosp d%a unién. — 1.0 Un ligamento dqrsal o
superior se extiende oblicuamente del escafoides al
cuboides; 2.°, un ligamento plantar que va transver-
salmente del escafoides a la cara inferior del cu-
boides; 3.°, un ligamento interéseo ocupando la ex-
cavacién que separa estos dos huesos.

4.0 ARTICULACION DEL ESCAFOIDES CON LAS TRES
cufas.—Del lado del escafoides, tres facetas trian-
gulares correspondientes a los tres cuneiformes.

Medios de unién. — 1.° Tres ligamentos dorsales:
uno interno, que va del borde superior del escafoi-
des a la cara interna del primer cuneiforme; el
medio, muy pequefio, va oblicuamente del punto
mas elevado del escafoides a la cara dorsal de la
pequefia cufia; el externo, oblicuo de delante atras
como el precedente, va de la parte superoexterna
del escafoides a la cara dorsal de la tercera cuna;
2.0, un ligamento plantar, muy resistente, va de la
tuberosidad del escafoides a la mitad posterior de
la base de la cufia mayor.

5. ARTICULACION DE LOS CUNEIFORMES ENTRE
sf. — Los tres cuneciformes se articulan por las face-
tas superiores en escuadra para el primero y se-
gundo; rectangular para el segundo y tercero.

Medios de unién. — Cuatro ligamentos: dos dor-
sales y dos interdseos.

6. ARTICULACION DEL CUBOIDES CON LA TER-
CERA CUNA. — Estos dos huesos se ponen en con-
tacto por una superficie plana y oval. 1.° Un
ligamento dorsal, transversal, continuado con el
que une el escafoides al cuboides; 2.°, un ligamento
interdseo, muy resistente, ocupando el espacio que
queda entre los dos huesos. La sinovial es indepen-

diente de la de las otras articulaciones del tarso
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VIL. Articulaciones metatarsianas, —
1. ARTICULACION TARSOMETATARSIANA. — Los tres
primeros metatarsianos se articulan con las tres cu-
fas: el cuarto ¥ quinto con el cub(?ldes.

Medios de union. — 1.° Siete I:gm?z‘entos dorsa-
les: cinco para la uniéon de los cuneciformes, y de
los tres primeros memtnrsianosz dos pilmlla‘ unién
de los dos ultimos con el cuboides. El mas interno
va del primer metatarsiano al cuneiforme mayor;
los tres medios van desde los tres huesos de la mor-
taja antes sedalada al segundo metatarsiano. El quin-
to- va del tercer metatarsiano al tercer cuneiforme.

2o (Cinco ligamentos plantares, que disminuyen
de espesor v resistencia a medida que se aproximan
al borde externo del pie. El mas interno une el pri-
mer cuneiforme al primer metatarsiano; el segundo
va oblicuamente del primer cuneiforme a la extre-
midad posterior del segundo y del tercer metatar-
sianos; es el mas s6lido de los ligamentos plantares;
el tercero es delgado y frecuentemente se confunde
con el tendén del tibial posterior que le refuerza;
va desde la tercera cufia al tercer metatarsiano; los
dos ultimos ligamentos plantares no son otra cosa
que dos expansiones del ligamento calcdneocuboideo
inferior, que forman la vaina del peroneo lateral
largo.

3.2 Tres ligamentos interéseos poco importan-
tes, alojados entre los metatarsianos y los huesos
del tarso. d

Dos sinoviales: una para la articulacién del
primer metatarsiano y de la cufia mayor; la segunda

para las otras articulaciones tarsometatarsianas. Esta
articulacién se llama de Lisfranc.

. 2.°  ARTICULACIONES
ltgqmentos dorsales;
resistentes que los d
6seos comprendidos
los cuatro metatarsia
de la articulacién t

METATARSIANAS. — 'Tres
tres ligamentos plantares, mas
orsales, y tres ligamentos inter-
en el espacio que hay entre

nos. La sinovial depende de la
arsometatarsiana,

VIII. i i
(condgaS)Artlculacmnes metatarsofalangicas
"—Del. lado de 1og metatarsianos, una
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o de las falanges, una
menor dque la
fibrocartilago o
de inferiormente

cabeza alargada; del lado d
cavidad glenoidea. Esta cavidad,
cabeza, estd aumentada por un
rodete glenoideo, que cOIrespon o
a los tendones de los mtsculos flexores. LOIS; - pir
rodetes glenoideos estdn unidos entre si POT gt
fibrosas extendidas transversalmente, formando una
larga cinta denominada ligamento transveiso.

Medios de unién. — Dos ligamentos laterale:s muy
fuertes, insertindose por detrds en los’ tubel:C_ulOS
laterales de los metatarsianos; desde aqui s€ dirigen
hacia abajo y adelante para insertarse en parte en
los tubérculos laterales de la extremidad posterior
de la falange y en las partes laterales de los rodetes
glenoideos.

Una sinovial facilita los movimientos, que son
los mismos que los de los dedos.

IX. Articulaciones falangicas (trécleas). —
Estas articulaciones solamente se diferencian de las
de los dedos por sus menores dimensiones. Tienen
las mismas superficies articulares, los mismos liga-
mentos, una sinovial y dos movimientos.
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ANGIOLOGIA

CAPiTULO XVIII

CORAZON

E! corazén es un musculo hueco que desempena
el papel de una bomba impelente, lanzando la
sangre a todas las partes del cuerpo. Su forma es
la de un cono cuyo vértice estd situado abajo, a la
izquierda y adelante.

A. Conformacién interior del corazon

El corazén tiene cuatro cavidades: dos auriculas
y d_os ventriculos. Los tabiques que separan estas
caw_dades son: uno vertical, completo, que es el
tab'zque interauricular, al nivel de las auriculas,
etrmterue?ntricular, al nivel de los ventriculos; el
goro lézb(li%‘sleori;' l.lorizon’tal, incompleto, perforado

wcios auriculoventriculares. (En esta

descripcién

suponemos al 6 i
cora verti-
calmente.) zon colocado vertl

L 1
~L05V33121;§51‘1111()(:S-TA) CARACTERES COMUNES.
quierdo, son cavid; #nto el derecho como el iz
corazén v vailstides cerradas hacia la punta del
a saber: ] OTificis de ’dos orificios en la base,
€0 comunjcacifn 1, aur,w“'lODentricular, que pone
Irespondiente, v el au_r1.c1.11a con el ventriculo co-
4 comunicaciéy orificio arterial, que establece

entre el ventriculo y la arteria.
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as cavidades estan recubiertas

por numerosos fasciculos musculares queé s¢€ larman
columnas carnosas del corazén. Existen tres varie-
dades de ellas: 1.2, las de primer orden, o pilares
carnosos del corazén, o misculos papilares, g de
cuyos extremos esta fijo a las paredes del vent.nculo
y el otro da nacimiento a las cuerdas tendinosas
que se dirigen a las valvulas auriculoventriculares;
2.2, las de segundo orden, cuyas dos extremidades
estdn fijas en las paredes del ventriculo y su por-
cién media esti libre de toda adherencia; 3.2, las
de tercer orden, que se distinguen de las precedentes
en que estin adheridas en toda su longitud a las
paredes del ventriculo y hacen un ligero relieve
en ellas, como si estuvieran esculpidas. Estas ulti-
mas se anastomosan entre si.

Los orificios de la base estdn provistos de val-
vulas, cuva especial disposicién determina la direc-
cién de la corriente sanguinea. Las vdlvulas auricu-
loventriculares estan situadas en los orificios de este
nombre; las sigmoideas asientan en los orificios arte-
riales. Las primeras o auriculoventriculares se deno-
minan: mitral para el orificio auriculoventricular iz-
quierdo, y tricuspide o trigloclina para el derecho. Son
las dos unas membranas fibroserosas muy resistentes
y tienen un borde adherente, otro libre y dos caras.

Las paredes de est

.

Fig. 90. — Vilvulas sigmoideas.

Las wodlvulas sigmoideas (fig. 90) son unos re-
pliegues que .Se”asientan en los orificios arteriales
y cuya disposicién es la siguiente: son tres replie-
gues membranosos (3, 3, 3) que se han comparado
a nidos de paloma, y que cuando se adosan entre
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o ‘i ompletamente la luz del orificio. szda
repliegue presenta un borde adherente al anillo
fibroso situado en el origen de la sfrterla;. un borde
libre en su parte media, y que esta prov1s’to de un
pequeiio nucleo cartilaginoso llamado noglulo de
Arancio (2, 2, 2) en las vélvulas de la arteria aorta,
v nédulo de Morganini en las de la arteria pul-
monar; una cara arterial, la cual recibe la pre-
sién sanguinea de las arterias, y una cara ventri-
cular que mira a la cavidad del ventriculo.

B) CARACTERES PARTICULARES. — Los ventricu-
los se diferencian uno de otro: 1.°, por la forma:
el izquierdo es ovoideo, en tanto que el derecho
es prismatico triangular; 2.°, por las columnas car-
nosas de primer orden, pues en el ventriculo izquier-
do no presenta mas que dos y el derecho tiene de
cinco a ocho; 3.°, por la forma de las vdlvulas
auriculoventriculares: solamente difiere la forma en
las escotaduras de borde libre de estas véalvulas;
en efecto, la valvula mitral tiene solamente dos
escotaduras profundas que la dividen en dos mita-
des, mientras que la tricispide tiene tres; 4.°, por-
que el grosor de estas vdlvulas es mucho mayor en
la mitral; 5.°, por las relaciones de los dos orificios
del mismo wventriculo: en el ventriculo izquierdo
estos dos orificios son contiguos, estdn situados en
el mismo plano horizontal y estin separados por el
espesor de los dos anillos fibrosos que los limitan;
en el ventriculo derecho, el orificio arterial. de don-
de nace la arteria pulmonar, est4 situado ’sobre un
plano mas elevado que los otro ificios:
o el s orificios; es }1’na
dola este orificio, el cuala Ventrlcu.lar preced}en-
Tt o it a,rterial t(’Se denomina mfun,dzbu—
ventricular por un fas ?S 4 separado del a}ulculo-

: ciculo carn derable
que tiene cerca de 15 mm de espzss?)r conil or el
espesor de sus paredes Tespectivas, Siend’o de’lg mm.

la del ventri : .
derecho, ntriculo izquierdo y de unos 5 mm. la del

II. Aurf
i au]:il:lflulas'.’—A) CARACTERES COMUNES.
a8 estan sobre la base de los ven-
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triculos remontando a éstos. No ocuparn toc_la la su-
perficie de la base, puesto que las arterias aorta
v pulmonar nacen en la parte anterior de ella. Son
cavidades bastante irregulares y carecen de forrxja
determinada. Cada auricula presenta un pequeno
diverticulo que condu-
ce a un apéndice
llamado orejuela: las
dos orejuelas reunidas
abrazan a las arte-
rias aorta y pulmonar
(figura 91).

B) CARACTERES
PARTICULARES, — Las
auriculas no difieren
entre si méis que por
el niimero de orificios
de que estin provistas sus paredes. La auricula
izquierda presenta cuatro, todos desprovistos de
valvulas: éstos son los de las wvenas pulmonares;
dos estian situados cerca del tabique interauricular,
uno anterior y otro posterior. L.os otros dos estan
situados en la proximidad de la orejuela izquierda
y afectan entre si las mismas relaciones. La auricula
derecha presenta, ademas del orificio auriculoven-
tricular: 1.°, por arriba, la embocadura de la vena
cava superior, desprovista de valvulas; 2.°, por
detras, el orificio de la vena cava inferior y el de
la vena coronaria. El orificio de la vena cava infe-
rior presenta la llamada wvdlvula de Eustaquio, muy
desarrollada en el feto y menos en el adulto. El
orificio de la vena coronaria, situado por debajo
¥y por dentro del precedente, estd provisto de la
?alvula de Thebesio, que ocupa los tres cuartos
inferiores de esta abertura.

Fig. 91.— Auriculas, abra-
zando los grandes wvasos.

B. Conformacién exterior del corazdn

o I-;tE?e de los ventriculos se puede dividir para
N 10 en tres partes: una anterior, de donde
a arteria pulmonar; otra media, de la que

FOR’I‘, 4.a ed. — 15
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nace la aorta, vy otra posterior, que corresponde a
la insercién de las auriculas.

La punta del corazdén esta formada en su mayor
parte por el ventriculo izquierdo.

La cara anterior estd formada casi toda ella por
el ventriculo derecho. Se ve en ella un surco ver-
tical extendido desde la base al vértice, rodeado
de tejido adiposo y que contiene vasos y nervios:
es el surco inteventricular anterior. A su izquierda
estd el ventriculo izquierdo y a su derecha el ven-
triculo derecho con el infundibulum.

La cara posterior esta formada por las auriculas
v los ventriculos; al nivel de éstos existe un surco
anilogo al de la cara anterior y se llama surco in-
terventricular posterior, que contiene asimismo ner-
vios, vasos y tejido adiposo. Entre las auriculas y
los ventriculos se ve un surco horizontal, surco
auriculoventricular, el cual no es aparente en la
cara anterior a causa de la presencia de las arte-
rias aorta y pulmonar. Por encima de él se ve la
cara posterior de las auriculas dividida en dos par-
tes por el surco interauricular, a cuya derecha se
ven los orificios de las venas cava inferior y co-
ronaria.

El borde derecho, casi horizontal y delgado, des-
cansa sobre el diafragma.

El borde izquierdo, muy grueso, dirigido casi
verticalmente, se apoya contra el pulmén izquierdo.

C. Estructura del corazon

En la estructura del corazén tenemos que con-
siderar: 1.°, un esqueleto fibroso; 2.0, las fibras
musculares; 3.°, los vasos y mnervios, y 4.°, dos
membranas serosas: endocardio y pericardio.

Esqueleto fibroso. — La parte resistente del co-
razén consta de cuatro anillos correspondientes @
los cuatro orificios de la base de los ventriculos.
Son las zonas fibrosas del corazdn.

Fibras musculares. — Son de la variedad estria-
da, francamente anastomosadas entre si, desprovis-
tas de miolema y cuya contraccién es involuntaria.
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Los ventriculos presentan dos fcleaco::’ élzs ﬁ:;rtiz;
propias y comunes. Todas ellas 0% nas fibrosas y
midades que se insertan en las zO e A

; se dirige hacia la punta de
una parte media que S : Youiis. For-
corazén, En cada ventriculo, las fibras propt

idades estan fijadas a
man asas, cuyas dos extrem . =
las zonas fbrosas del mismo ventriculo, y cuya pa
te media, concava por arriba, se acerca mas O e
nos a la punta del corazén. 7

Las fibras comunes de los ventriculos nacen en
el contorno del surco auriculoventricular, en la par-
te exterior de las zonas fibrosas situadas en la bz_a,s.e
de los ventriculos. A partir de este punto, se.dln-
gen todas hacia la punta del corazon, describiendo
lineas oblicuas que convergen en este sitio. Las de
la cara anterior tienen una direccién oblicua hacia
abajo y a la izquierda, hacia la punta del ven-
triculo izquierdo; en este lugar forman un grueso
fasciculo, se doblan sobre si mismas a modo de re-
molino, para penetrar en el ventriculo izquierdo a
través del orificio que limitan entre si las fibras pro-
pias de este ventriculo de modo que las fibras co-
munes tienen una mitad superficial y otra mitad
profunda intraventricular. Las fibras comunes de
la cara posterior se dirigen oblicuamente hacia aba-
jo v a la derecha, hacia la punta del ventriculo
derecho. Llegadas a este punto una parte de las
fibras tan s6lo, se comportan como las de la cara
anterior y penetran por la punta en el interior del
ventriculo derecho, mientras que el resto se dirige
hacia la parte interior del borde derecho del ven-
triculo al cual atraviesa en diferentes alturas, pe-
netrando asi en el interior de esta cavidad. Las
fibras penetran en los ventriculos formando asas y
dobles curvas (en forma de 8) y constituyen por
Su porcion intraventricular las diversas columnas
carnosas del corazén,

El tqbique interventricular estd form
a(%osanuento de las fibr
triculos y por la porcién
comunes,

Las auriculas tienen por fibr
da extendida entre las dos o

s ado por el
as propias de ambos ven-
profunda de algunas fibras

as comunes una ban-
rejuelas, y sus fibras



propias forman especies de anillos alrededor de la
embocadura de las venas cavas y pulmonares.

Vasos y nervios. — Las arferias coronarias se dis-
tribuven por el corazén. La vena coronaria se abre
en la pared posterior de la auricula derecha, Otras
venas pequenas nacen de la pared anterior del ven-
triculo derecho y se abren en la pared anterior de
la auricula de este lado; son las llamadas wvenas
de Galeno. Los linfdticos siguen el trayecto de los
vasos sanguineos y desembocan en los ganglios
vecinos de la bifurcacién de la arteria pulmonar
y de la traquea. Los nervios proceden del neumo-
gastrico y del gran simpatico.

D. Endocardio

El endocardio es una serosa que tapiza el inte-
rior del corazén. Hay un endocardio para las cavi-
dades derechas, y otro para las izquierdas, que
tiene comunicacién, en el feto, por el agujero de
Botal, pero que en el adulto es independiente. El
endocardio no es otra cosa que la membrana in-
terna modificada de las venas y arterias que se
contintia a través del corazén. Las valvulas auriculo-
ventriculares, sigmoideas, de Eustaquio y de The-
besio, estan formadas por unos repliegues del endo-
cardio. El endocardio estd constituido por fibras
elasticas finas, que se anastomosan francamente
entre si, y de algunas otras de tejido conjuntivo
mas abundantes en contacto con las fibras carnosas.
Est4 recubierto de un epitelio pavimentoso simple.

E. Pericardio

El pericardio es la envoltura del corazén y estd

§Z:g;ad0 Por un saco fibroso y por una membrana
d.

Saco fibroso.

— Tiene la fo
rma de no, cuya
base descansa b o)

weaah s sobre el centro frénico y su vértice
o hua con la thnica externa de los grandes
que salen de la base del coraz6én, Contraé
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adherencias con los 6rganos que le mdia?' if:_s Tzr
laciones son: por abajo, con €l c,entm msntak:; 12161
delante, con el esternén, los f:artllagosdcf g
lado izquierdo, el mtsculo triangular de e
los vasos mamarios internos y los misculos er
costales internos. La pleura y el borde anterior de
los pulmones estin por delante y a los lados. Ade-
mas, en el feto estd en relacion por delal,lfe con
el timo. Por detrds se relaciona con el e§0:ago v
los dos nervios neumogéstricos, la vena a21g‘os n?a—
yor, el conducto toricico y numerosos ganglios lin-
faticos y la porcién descendente de la aorta. A los
lados se adhiere a la pleura, de la que estd sepa-
rada por el nervio frénico y los vasos diafragméti-
cos superiores.

Serosa. — La hoja parietal, reducida, por decirlo
asi, a su capa epitelial, tapiza la cara interna del
saco fibroso. La hoja wvisceral recubre al corazém,
pasa sobre los surcos auriculoventriculares, dejando
por debajo vasos, nervios y el tejido celular que
hay en su contenido. Las dos hojas del pericardio
se contintian al nivel de la base del corazén y for-
man una vaina comtn a las arterias aorta y pul-
monar y una semivaina anterior a las venas. La
estructura es la misma que la de otras serosas.

CAPITULO XIX

ARTERIAS EN GENERAL

Las arterias son tubos elasticos y contrictiles

desti’nados a llevar a todos los 6rganos de la eco-
nomia la sangre que viene del corazén. Segiin
la manera. €n que se retinen toman el nombre de
anastomosis por inosculacz‘é-n, POr convergencia
angular, y por comunicacion transversal 5 3
Las paredes arteriales est
€apas superpuestas: tinica ex
Estin intimamente unidas
vy la media (g, 92),

an formadas por tres
terna, media e interna,
sobre todo 1a interna
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1.0 Tdnica e.\'ft’ﬁm.t—La tinica 9§F01’11a, celu-
losa o adventicia, €std formada por tejido conjun-
tivo de fibras entrecruzadas y contiene fibras clds-
ticas finas. Las fibras ellﬁspcas‘ estin smmda.s en
cara profunda. En esta tinica interna se ramifican
los vasa vasorum (fg. 92, 3). .

9.0 Tunica media. — Da a las paredes arteria-
les sus principales propiedades: elasticidad y con-

Fig, 92, — Las tres ti- Fig. 93. — Membrana
nicas arteriales. fenestrada.

tractilidad. Es amarilla, gruesa y formada por dos
elementos: el elemento muscular y el eldstico. ED
las gruesas arterias, el elemento elastico predomind
de un modo muy marcado; ocurre lo contrario du€
en las paquefias. En las arterias de mediano cali-
bre, el elemento elastico es un poco menos abun”
dante que el elemento muscular. La direcci6n trans-
versal de las fibras elasticas y musculares explic
Por qué esta thnica se desgarra siempre transver”
salmente a consecuencia de la traccién. El elemento
glastmo se muestra también en las arterias en estad®

€ membranas elisticas provistas de aberturas de-

nominadas membranas i+ arterias
(Beviva 93). fenestradas de las
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3.0 Tunica interna. — 1@ interna, ua}n&da i
: Pt la media, de la
rosa, se adhiere {ntimamente 2 i
que parece formar parte; estd C(gls 04, epite-
una capa de epitelio pavimentoso ( g-{ iy da‘j
lio de la arteria femoral 320 veces gqumentada),
en contacto con
la sangre, y I€-
forzada por una
capa elastica por
su cara profunda
(fgura 93, 1).

4,0 Vasa va-
sorum. — Los
vasa vasorum
son unos peque-
fios vasos due Fig. 94, — Epitelio arterial.
nutren las pa-
redes arteriales; se distribuyen por la tinica ex-
terna y en la capa externa de la media.

5.0 Nervios vasomotores. — Las arterias con-
tienen nervios llamados vasomotores; provienen del
gran simpatico y terminan en las arterias, a las que
acompafian hasta sus ultimas ramificaciones.

CAPITULO XX

ARTERIAS EN PARTICULAR

A. Sistema pulmonar

Arteria pulmonar. — Nace del infundibulum
del v‘entriculo derecho y se dirige hacia arriba
a la izquierda y hacia atris y termina después de’
un trayecto de 4 6 5 cm., dividiéndose en dos
ramas en el adulto, arteria pulmonar derecha e
izquierda, y en tres en el feto.

R'elaciones.—Por delante, con el pericardio v
el timo en el feto; por detrds, con el cayado de
la aorta, alrededor de la cual parece arrollarse:

2
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a la izquierda, con la auricula izquierda; a la deye-
cha, con la porcién ascendente del cayado de la
aorta, y en su origen con la auricula derecha,

La arteria pulmonar derecha, de 5 6 6 cm. de
larga, pasa por encima de la auricula derecha, por
debajo del cayado de la aorta, detras de la vena
cava superior, ¥V delante del bronquio correspon-
diente, por detrds de las dos venas pulmonares de-
rechas. Forma parte del pediculo pulmonar.

La arteria pulmonar izquierda, un poco mas corta,
se dirice hacia el pulmén izquierdo y concurre
a formar su pediculo.

En el feto, estas dos ramas son, por decirlo asi,
reemplazadas por el conducto arterioso, que nace
al nivel de la bifurcacién de la arteria pulmonar
v desemboca inmediatamente en la concavidad del
cavado de la aorta.

B. Sistema aortico

Arteria aorta. — La aorta nace en la base del
ventriculo izquierdo y termina en la cuarta o quinta
vértebra lumbar.

Trayecto y direccion. — Se dirige hacia arriba,
adelante y a la derecha hacia la base del esternén
en una extensiéon de 3 a 5 cm.; después se dirige
hacia atrds, sobre el lado izquierdo de la tercera
vértebra dorsal, donde se incurva de nuevo para
descender a lo largo y un poco a la izquierda de
la columna vertebral hasta la séptima u octava
vértebra dorsal. Alli gana insensiblemente la parte
media de la columna, en la que se mantiene hasta
su terminacién, es decir, hasta la cuarta vértebra
lumbar.

Divisién. — Tres porciones: 1.9, el cayado de 1@
aorta, extendido desde el ventriculo izquierdo hasta
la tercera vértebra dorsal; 2.0, la aorta tordcicas
extendida desde el cayado hasta el diafragma;
3.9, la aorta abdominal.

1.> Relaciones del cayado. — La porcién s~
C(j’ndente esté en relacién: por delante, con el infud”
dibulum del ventriculo derecho, la arteria pulmond”

———
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ernén; en €l
y el pericardio que la separa del eSi‘i“; ;tr;rrlf3r1 i
feto, el timo esta interpuesto entré :culflJ.S v s
el pericardio; por detrds, con las aurlia pu71rnonar;
arriba con la rama derecha de la arter e
a la derecha, con la vena cava superior é’p L e
derecha; a la izquierda, con el tronco A€

ulmonar. 8 .
’ La porcién horizontal estd en relacion: pZ;Jr T ;bofi:
con los troncos que de ella salen; por @ 570{)‘; h
la rama derecha de la arteria pulmonar, la 1“11'1
caciébn de esta arteria, el bronquio 1z.qulerd0, =
nervio recurrente izquierdo, y el gang]:lo. de Wris-
berg; a la izquierda, con los nervios frénico y Il?ut
mogistrico izquierdos que la separan del pulmoén;
a la derecha, con la trdquea, el eséfago, el cqndugto
tordcico y la tercera vértebra dorsal. Ganglios lin-
faticos y tejido celular rodean la aorta.

2.° Relaciones de la aorta tordcica. — Por fle—
trds, con la cabeza de las costillas y el gran sim-
patico; por delante, con el pediculo pulmonar iz-
quierdo; a la derecha, con la columna vertfebral,
sobre la cual forma una depresién; a la izquierda,
con el pulmén., Méas abajo gana la linea media y sé
coloca por detras del eséfago v del corazén y de-
lante de la columna vertebral. Numerosos ganglios
linfaticos la rodean. Atraviesa en seguida por el
orificio aértico del diafragma con el conducto tori-
cico y la vena azigos mayor.

3.° Relaciones de la aorta abdominal. — Por de-
trds, con la columna vertebral; por delante, con la
cara posterior del pincreas v la tercera porcién del
duodeno; a la derecha, con la vena cava inferior;
a la izquierda, con la hoja izquierda del mesenterio.
Estd rodeada de nervios y ganglios linfAticos.

A. Ramas perL CAYADO DE LA AORTA

Coronarias, tronco bran

_Coronaria, quiocefalico, cardtida pri-
mitiva izquierda y subcl

avia izquierda.

Arterias coronarias o ¢
la aorta

aébrtico,

&
! ardiacas. — Nacen de
2 un centimetro por encima del orificio
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La coronaria izquierda 0 .antcrior nace a la iz-

5 . aorta v se dirige sobre la cara ante-
quierda de la aorta ) B nterveniricular
: 1zon, en el surco inter entricular an-
no‘l" dellnft(fl‘"ih punta, donde se anastomosa con la
tdeelx{::‘im.“E;t;i recubierta por la hoja visceral del
pericardio. Suministra: 1.9, Ull.ﬂ, rama lf}lIJOI't.ﬂl}te
que se coloca en el surco auuculoventucu.lm iz~
quierdo Y s€ anastomosa en la carun posterior del
corazén con la coronaria d.erecha; .;...0, unan rama
que penetra en el tabique mterventrlcul.a.r; 3.2, la
arteria grasosa de Vieussens, que se dirige a las
paredes de la arteria pulmonar y se anastomosa
con una rama semejante que viene del lado de-
recho: 4.°, las ramas musculares para las paredes
del corazon.

La coronaria derecha o posterior viene de la
parte derecha de la aorta y se coloca en el surco
auriculoventricular derecho, que recorre, llega a la
cara posterior del corazén y desciende por el surco
interventricular posterior. Tiene las mismas rela-
ciones que la del lado izquierdo. Se anastomosa
con la rama colateral de la arteria coronaria iz-
quierda en la cara posterior del corazém y con la
terminacién de esta arteria en la punta. Suministra
también una pequefia rama que se anastomosa sobre
la arteria pulmonar, con la otra coronaria, y ramas
musculares para las paredes del corazén.

(Para las otras ramas del cayado de la aorta,

e los vasos de la cabeza y del miembro su-
perior.)

B. RAMAS DE LA AORTA TORACICA

OSton. las arterias esofégicas medias, mediastinicas
P sL eriores ’bJ'ronqulales, intercostales adrticas.
as esofdgicas medias son pequefias ramas varia-

1

bles en nfm

; €10 y volumen ‘amifican POr
el eséfago, , que se ramifican P

Lag mediastinicas

Gt 4 posteriores son pequefnas, S€
dirigen hacia el me peq >

Pleura medigetins diastino y se pierden en la

diastino. Zarllaitlnlca vy en los 6rganos del me-
3 s 2l

etcétera, ghos linfiticos, parcdes de los vasos



T

IR -
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dos, se dirigen

Wi
g en numero de z £
Las bronquiales, (véase Pulmin).

hacia el bronquio correspondiente

__TLas arterias inter-

i tales.
Arterias intercos posterior de la aorta,

costales proceden de la parte :
iri acio

en namero de ocho o nueve. Se dirigen al e(isfurco

intercostal correspondiente y se colocan en

costal entre la vena que estd por encima ¥ el

nervio que estd por debajo. Recorren todo el surco
hasta la parte media del espacio intercostal. Alh
caminan a igual distancia entre las dos costillas
y terminan por delante bifurcindose para anosto-
mosarse con las intercostales anteriores.

Relaciones. — En su origen, las del lado derecho
est4n situadas entre la columna vertebral y los
6rganos que la rodean: eséfago, vena azigos, con-
ducto toracico; mas alld tienen las mismas relacio-
nes que las del lado izquierdo. Estan situadas pri-
meramente sobre la pleura parietal, por detras del
gran simpéatico y por delante del musculo intercos-
tal externo, y después entre los dos misculos inter-
costales. Dan en su origen ramas posteriores, de las
cuales la principal, la dorsoespinal, pasa entre
las apéfisis transversas de las vértebras para ir a los
musculos del dorso y a la medula espinal.

C. RAMAS DE LA AORTA ABDOMINAL (fig. 95)

Dos parietales: diafragmaiticas inferiores (1, 1)
y lumbares (2, 2, 2,); seis viscerales: tronco ce-
liaco (3), mesentérica superior (4), capsulares me-
dias (5, 5), renales (6, 6), espermaticas (7, 7)
y mesentérica inferior (8).

I. Arterias diafragmaticas inferiores. —
Nacen de la aorta, por debajo del diafragma; se
ramifican en su cara inferior y se anastomosan
con las diafragméticas superiores y las intercos-
tales. Suministran las esofdgicas inferiores, que
se distribuyen en la parte inferior del esofago,
Y la capsular superior, que va a la capsula su-
brarrenal.
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II. Arterias Jumbares. — Andlogas a las in-
tercostales, en nimero de tres o cuatro, Segiﬂl due 1?»
iliolumbar dé la altima o las dos tltimas lumbares,
nacen por troncos co-
munes 0 por troncos se-
parados. Pasan bajo los
arcos del psoas, detrds
del cuadrado de los
lomos, entre este muiscu-
lo v los espinales, y se
ramifica en el espesor de
los musculos de la pared
abdominal, siguiendo un
trayecto oblicuo hacia
abajo y adelante. Da
una rama dorsoespinal
y las ramas musculares v
dseas, de la misma ma-
nera que las intercosta-
les, y termina anastomo-
sandose con la arteria
epigastrica, la mamaria
interna y la subcutdnea
abdominal.

IIT. Tronco celia-
¢0. — Nace de la aorta,
por debajo de la dia-
fragmatica inferior, se
dirige hacia adelante en
una extensiéon de 10 a
15 mm. y se divide en
tres ramas: hepdtica, es-
Fig. 95. — Ramas de 13  PéMica y coronaria es-

aorta abdominal, tomdquica,

Relaciones. — Por
arriba, con el 16bulo de
de superior del pancreas;
ago. Est4d rodeada por €l
T0sos ganglios linfaticos.

Spige'l; por abajo, con el hoy,
ala ®quierda, con e esoHf
plexo solar Y POr nume

1%c ARTERIA
a HEPATICA — S g ia la
. : { diri acia 14
derecha Yy arribg hasta el e dirige haci

hilio del higado. Cruz2
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ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

se coloca por
da de los con-
14bulos del
la pilérica,

la cara anterior de la vena cava ¥
delante de la vena porta, a la izquier
ductos biliares. Da dos ramas a los dos
higado, y ademds tres ramas colaterales:
la gastroepiploica y la cistica.

La pildrica se dirige hacia abajo has
superior del piloro, y se anastomosa con la coro-
naria estomdquica. . ,

La gastroepiploica derecha se dirige hacia atras
de la primera porcién del duodeno, pasa Ppor de-
lante de la cabeza del pancreas y termina en la
curvatura mayor del estémago, para anastomosarse
con la gastroepiploica izquierda. Suministra, al
nivel de la cabeza del pancreas, la pancredtico-
duodenal para la cabeza del mismo y la segunda
porcién del duodeno, ramos gdstricos para el esté-
mago y ramos epiploicos para el epiploon mayor.

La cistica va a la vesicula biliar.

ta el borde

2. ARTERIA ESPLENICA. — Hs flexuosa, se diri-
ge a la izquierda y termina en el bazo. Recorre un
surco excavado en el borde superior del pancreas.
Las ramas terminales seran estudiadas con el bazo.
Las colaterales son: pancredticas, para el pancreas;
gastroepiploica izquierda, para la mitad izquierda
de la curvatura mayor del estémago, y los wvasos
cortos, para la tuberosidad mayor del estémago.

3. ARTERIA CORONARTIA ESTOMAQUICA. — Se di-
rige hacia arriba y a la izquierda hacia el eséfago,
v después desciende para recorrer la curvatura me-
nor del estdmago, estando en toda su extensién
entre las dos hojas del epiploon menor. Las ramas
terminales se anostomosan con la pildrica. Las co-
laterales se dirigen por delante y por detris del
cardias a las paredes del estbmago (ramas cardia-
cas), a las dos caras del estdmago (caras géstricas)
v a la parte inferior del eséfago (ramas esofigicas),

IV. Arteria mesentérica superior. — Nace
a uno o dos centimetros por debajo del tronco ce-
liaco, se dirige hacia el mesenterio, pasando por
detras del pdncreas y por delante del duodeno, al
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a del intestino delgado propia_mente dicho.
i cquministra muchas ramillas al péan-
En su ongen ;cuo y la pancredticoduodenal para
creas y al d“vmh te‘rcera porcién del duodeno. De
. pé.ncre:‘;l:{ n‘acen las tres colicas devechas; de su
:gnc\(:ﬁ;ld ‘salen numerosas_ramas que se dir’ig‘en
hacia el intestino delgud.o. Después, la mesentérica
superior termina en el e o

1o La arteria cdlica superiol derecha nace de
la parte superior de la mesenter.lca. Llega a la cara
posterior del colon, donde se blfu.rca.. La.rama su-
perior forma con la colica superior izquierda una
anastomosis en curva o por inosculacidn. La rama
inferior se anastomosa formando una curva con la
colica media, del mismo modo que ésta lo hace
con la inferior. De estas anastomosis nacen otras
ramas que van hacia las paredes del colon.

2.0 La cdlica media derecha se dirige hacia fue-
ra por debajo del peritoneo, se bifurca para anas-
tomarse con las célicas superior e inferior y forma
con ellas dos arcos de donde nacen las otras ramas
para las paredes del colon ascendente.

3.° La cdlica inferior derecha tiene las mismas
relaciones que la célica media, se anastomosa con
la.rama inferior de la misma arteria y con la ter-
minacién de la mesentérica superior para terminar
2 lis paredes del ciego y del colon ascendente.
2 4ée 1{;32 Tg(’r)naf]aillel inteitino delgado, en nﬁmt?-
N ] intesti;m delf%r el espesor del mesenterlo’
e 1;‘;1 o. _'T"e anastomosan entre Si
A ik fc,)rmar uncua es nacen‘ ramas que S€

a4 nueva serie de arcos, Y
ar cinco series; por fin, estas
las paredes del intestino del-
intesting, que recorren las dos caras del

V. Arter
’ €rias ca »
Por debajo de la preDSlllares medias. — Nacen

p ceder Sana
capsula Suprarrenal ente, se dirigen afuera a la

correspondiente_
VL.  Arter:
J rterlas ren i
ala alturg de 1a Segug(ll(‘;& — Nacen de la aorta,

Vértebrg lumbar, g€ di-
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Now

. WNEERIOR
ARTERIA MESENTERICA INE ERIO

ifi arteria renal su-

rigen hacia el hilio del yifién., La arm"mlg Lok

ministra la capsular inferior, f;uc valrdve].ﬂa, 5 /del

suprarrenal. Est4 situada de";ras dz lddiafra,gma -
i e de los pilares d€ 2

peritoneo delante > 2 /

del psoas’. La del lado derecho pasa ademas PO

detras de la vena cava inferior.

VII. Arterias espermaticas. — Nacen por
debajo de la renal, descienden hacia el conducto’ in-
guinal, pasando por delante del psoas y del ?reter,
por debajo del peritoneo. A la izquierda estan I€-
cubiertas por el colon iliaco y a la derecha por la
terminacién del intestino delgado. Recorren a con-
tinuacién el conducto inguinal, salen por el a’nﬂlo
inguinal, concurren a formar el cordén espermatico
y terminan en el testiculo.

Arteria dteroovdrica. — En la mujer, la esperma-
tica es substituida por la fteroovdrica que se diri-
ge a los lados del cuerpo del ttero, donde da las
ramas uterina y tuboovdrica. La primera se dirige
a los bordes del utero y se anastomosa, a nivel de
éstos y en el espesor de su tejido, con.la wuterina
(de la hipogéstrica); la segunda va a la trompa de
Falopio y al ovario, donde termina.

VIII. Arteria mesentérica inferior.—Nace
de la aorta, a 3 6 4 cm. por encima de su termi-
nacién, se dirige hacia abajo y a la izquierda, ¥y
describe una curva de concavidad derecha. Sumi-
nistra las cdlicas izquierdas y se termina en las
hemorroidales superiores.

1. La cdlica superior izquierda esta situada por
delante del musculo transverso. Su rama superior
va a anastomosarse por inosculacién con la rama
superior de la colica superior derecha, por debajo
de% colon. De este arco arterial macen dos ramas
ep{ploicas que se anastomosan en el espesor del
epiploon mayor con las que vienen de las arterias
gastroepiploicas. La rama interior se anastomosa con
una rama de la cdlica media izquierda para for-
mar un arco, de donde nacen ramillas que se pier-
den en el colon descendente.

9.0 i Ry 5
La cdlica media izquierda se comporta del
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mismo modo que 1 derecha; termina en el colon
descendente. ; ) N ey
3.0 La edlica inferior izquicrda nace mas inte-
riormente; se dirige hz_lc:m abajo y 1 la 1%.(11“@;(13’
pasa por el mesocolon iliaco y se anastomosa con la
2 = . . . .
rama inferior de la colica media izquierda, para
dar origen a ramillas que se pierden en el espesor
del colon iliaco. : e
4° Hemorroidales superiores.— Se dirigen a
cada lado de la parte media del recto, y se anasto-
mosan con las hemorroidales medias, ramas de la
iliaca interna.

D. RAMAS TERMINALES DE LA AORTA
Sacra media, iliacas primitivas y sus divisiones.

I. Arteria sacra media. — Se extiende desde
la bifurcacién de la aorta a la cara anterior del
cbcecix, donde se bifurca para anastomosarse a cada
lado con las sacras laterales.

II. Arteria iliaca primitiva. — Extendida
dt_asde la cuarta lumbar a la sinfisis sacroiliaca, se
dirige hacia abajo y afuera. Se bifurca en iliaca
externa e interna. Cubierta por el peritoneo ¥y
cruzada algunas veces por el uréter, cubre a la
Quinta lumbar y a la vena iliaca primitiva. La

del lado derec.}{o cruza desde luego en 4ngulo
recto la vena ilfaca izquierda y luego cubre a la
derecha,

_,HI- Arteria iliaca externa., — Es continua-
cion de la pre

£r % e ce(}ente ¥ toma el nombre de femoral
terno del ps S rell?Ve sobre el borde in-
e e I:loals, al c.ual‘ estd fijada por un desdo-
eritones i alfaSCla iliaca. EstA cubierta por el
SoBl e | onducto deferente que la cruza
Uteroovaricos e hgam?nto redondo y los vasos
izquierdo est en la mujer, Ademés, la del lado
tras que o] 4 recu}alerta vori el ‘colon. Mliaco. aicne

=~ € Intestino delgado en su term’inacién
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ARTERIA ILfACA EXTERNA

17 9
cubre a la del lado derecho. La venarl}?a.;a e
es posterior por arriba e interna por 4'1?10;1

Ramas. — Epigastrica y Cﬂcunﬂe]a 1iace- 2 St

1.0 La epigdstrica nace a 5 o 6 mm. D 3

4 %8 arriba y aden
tras del arco crural. Se dirige hacia idad e-
tro, describiendo una curva de .concav1da Supn
rior, que hace relieve en el peritoneo. Rodea, fe
el hombre, la curva que describe el conducto de‘e-
rente al salir del conducto inguinal, y en la mujer
la que describe el ligamento redondo. Se dlrl.ge
hacia arriba y adentro, cruzando el conducto in-
guinal, y separa la fosa inguinal interna de la ex-
terna. Situada en el tejido celular subperitoneal,
alcanza la vaina del muisculo recto del abdomen
y se ramifica entre éste y la pared posterior de
la vaina, donde se anastomosa con la mamaria
interna.

Ramas. — Funicular, anastomética de la obtura-
triz y pubiana.

La funicular, o cremasteriana, penetra en el con-
ducto inguinal por su orificio peritoneal y se dis-
tribuye por los elementos del corddn.

La anastomdtica, nacida de la epigistrica a algu-
nos milimetros de su origen, se dirice a la pelvis
menor, cruzando la cara posterior de la rama obtu-
ratriz. Este ramo anastomético presenta anomalias;
asi, es frecuente ver este tronco bastante voluminoso
para decir que la obturatriz no viene de la ilfaca
interna, sino de la epigéstrica,

La pubiana es un pequelo ramo que pasa por
el borde superior del pubis para anastomosarse con
otro semejante del lado opuesto.

2.c La circunfleja iliaca nace casi al mismo
nivel que la epigastrica, se dirige luego hacia arriba
y afuera, siguiendo el arco femoral por el tejido
celular subperitoneal. Esti situada en el 4ngulo
que forman al unirse el musculo iliaco v la pa-
red abdominal. Llegada al nivel de 1Ia espina
iliaca antero§upt§erlor, se bifurca; el ramo B
sigue el labio interno de 1la cresta iliaca y ge
anastomosa con las lumbares e iliolumbar;
abdominal asciende por el espesor de 1
abdominal.

el ramo
a pared

Fort, 4.2 ed. — 16
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IV. Arteria iliaca interna o hipogastrica,
— N?:ce al nivel de la sinfisis §ac1‘0111aca y se dirige
hacia abajo & la parte Supel:lor de ‘l)a e;COtﬂdm'a
cidtica mayor. Tiene una }onglftuc'l. de 2 a cm.; se
acompana de la vena hipogéastrica, que esta por
detras. El peritoneo la recul_)re.

Ramas. — Once en la mujer y nueve en el hom-
bre. Nacen irregularmente, v la' arteria pudenda
jnterna constituye la rama terminal.

A. Ramas vz’scerales.—-Cinco_ en la 'mujer y
tres en el hombre: umbilical, vexical, vaginal, ute-
rina y hemorroidal media, la tercera y la cuarta
faltan en el hombre.

1.0 Umbilical. — Se dirige hacia abajo y ade-
lante, se refleja sobre las partes laterales de la
vejiga y va directamente al ombligo. En este
trayecto, la arteria umbilical suministra a la ve-
jiga la arteria vexical anterior. Desde la vejiga
hasta el ombligo queda obliterada después del
nacimiento.

2.° Vesical. — Se dirige hacia abajo a la cara
inferior de la vejiga, donde se ramifica. Ademés da,
en el hombre, numerosas ramas a la préstata, ve-
siculas seminales y recto, y en la mujer, a la vagina.
La arteria deferencial se dirige al testiculo siguiendo
toda la longitud del conducto deferente.

0 Varmimll, — S dirige hacia abajo a los bor-
des de 1a vagina,

5 4.° Utering. — Va a los bordes del cuello del
utero, donde se ramifica.

0 * .
mih dHlemorrmdal media. — Termina en la parte
€dia del recto dond
: s € se anastomosa con las otras
hemorrmdales.

B. Ramas 4 STa0s
ntrapélvicas i Sad dos:
sacra lateral ¢ ji parietales. Son

i . olumbar,
. acra laterq], — 10
Y de.smende oblicuame Aleanza el borde del sac

termina anagy, ‘amente hacia el céccix, donde
omosandose con la sacra media. SU-
s que se anas eme-
Jantes de la sacry media fpmooxan: conglonil
2.°  Tliolum i

N gk A "
1. — Se dirige hacia atrds y am?
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TR
ba y se divide en dos ramas.:,a) laailiz(ji,n di};e
va por debajo del musculo iliaco rl -
en é y en el hueso coxal; b) la lu inist’ra i
asciende por debajo del psoas ¥ sum b
tltima o las dos tltimas lumbares, que s€ €O %
tan como las lumbares procedentes de la aorta a
dominal.

C. Ramas extrapélvicas Pa"i@mles'—so.n s
tro: obturatriz, gliteo, isqui4tica y pudenda interna.

1.0 Obturatriz. — Se dirige hacia adelante, pasa
por el canal subpubiano con el nerv1o'0bturai
dor, por encima de la membrana obturatriz y d?
musculo obturador interno. Al salir de la 136'1V’15
da dos ramas que contornean la insercién .111aca
del obturador externo. Suministra un ramo articular
que atraviesa la escotadura isquiopubiana de Ila
ceja cotiloidea, camina por el espesor del ligamento
redondo y va a terminar en la cabeza del fémur.
Antes de salir de la pelvis, la obturatriz recibe el
ramo anastomoético de la epigastrica. Cuando di-
cho ramo es muy voluminoso, se dice que la obtu-
ratriz procede de la epigastrica.

2.° Gliteo. — Sale de la pelvis entre la parte
superior de la escotadura ciatica v el misculo
piramidal. Se divide en dos ramas: la rama Su-
perficial se dirige entre el gliteo mayor v el me-
diano, terminando en este ultimo; la rama pro-
funda se ramifica entre el gliteo mediano y el
menor,

3.°  Isquidtica. — Sale por la escotadura ciatica
con el nervio cijtico mayor, se ramifica en los
musculos de la capa profunda de la nalga y envia
al mervio ciitico mayor un ramo muy largo y del-
gado que va hasta el tercio medio del muslo,

4.0 .Pudenda interna. — Sale de la pelvis con
el nervm.pudendo interno, rodea la cara posterior
de la eSp.lf’la. cidtica y entra en la pelvis por la esco-
a la sinfisis del gl?ulfl?s dérlge, bOl‘de.Eando al hueso,

» donde se bifurca.

Ramas colaterales. — Hemorroidales

; . inferiores
berineal superficial Y Dperineal profunda :

+ — Ra-
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mas terminales: dorsal 'del pene ,\’lcayefnosa.
Las hemorroidales inferiores nacen a 'mv‘d del
isquion, Se dirigen hc?clja dtentro y se distribuyen
4 parte inferior del recto. :
poii\l;fj;ztzial superficial rodea el borde pOSte.r.l()r
del musculo transverso y se cqloca en el tejlqo
celular subcutineo y va a ramificarse en la piel
de las bolsas y en el perineo. . .
La perineal profunda o bulbar atraviesa el tri-
4ngulo isquiobulbar y termina en el bulbo.
La dorsal del pene va por el dorso de este 6rgano
v se ramifica en el glande. (V. Pene.)
" La cavernosa penetra en los cuerpos cavernosos,
enire las dos raices.

V. Arteria femoral o crural. — Se extiende
desde el arco crural al anillo del tercer aductor.

Relaciones. — 1.° En el triAngulo de Scarpa, esti
situada por delante del pectineo y del primer aduc-
tor, por dentro del psoas iliaco. Estd cubierta por
la hoja superficial de la aponeurosis femoral y
ganglios inguinales superficiales. En el vértice del
triangulo estd cubierta y cruzada de arriba abajo
por el sartorio, que es su miasculo satélite. La vena
femoral estd por dentro de la arteria; los linfaticos
profundos estdn por dentro de la vena. Todos estos
vasos se encuentran contenidos en un conducto
fibroso de la aponeurosis femoral (vaina de los va-
sos femorales). El nervio
cesorio estdn por delant
tercio inferior,

safeno interno y su ac-
o e de la arteria hasta su
2.° Por debajo del tridngulo de
B¥ L s af femoral, cubierta por el sartorio,
S s pg:oelinda ty ocupa un surco limitado
va i 5
los aductores, ©?infemo v por detrds por
Ramas
minal’mcll)&u ci(;rllcéltemles.—Son seis: subcutinea abdo-
cular,’ superﬁcizsl e)f(;ernas e inferion s Tany
S PAAEONal serofinda. 5 anastoratics

arco femora] ;
% Youse o ;
hacia €] ombligo dirige hacig arriba y adentro,
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2. La pudenda externa superior, ﬁltl_lﬁdadri’?ﬁgl
tejido celular subcutianeo, se dlrlgel ac Zto: dei
a la piel que cubre al pubis, a la del escr 0 £

los grandes labios
pene en el hombre y a la de
en la mujer. : ;

3.0 Lz: pudenda externa inferior, situada bzjo la
aponeurosis, pasa por la concavidad de.l asa que
describe la vena safena interna al terminar en l_a
vena femoral. Tiene la misma direcciéon y termi-
nacion que la precedente.

4. La femoral profunda, nacida a 4 cm. dell arco
crural, se dirige hacia atrds y abajo por detras dt?l
primer aductor, y termina en los mﬁsculos.que li-
mitan por arriba el hueco popliteo. Suministra las
circunflejas y las perforantes. La circunfleja poste-
rior se sittia entre el pectineo y el cuello del fé-
mur, rodea a este cuello y se dirige a la regién
trocantérea. La circunfleja anterior pasa entre el
psoas iliaco y el recto anterior, rodea al trocanter
mayor y se anastomosa con la circunfleja posterior.
Las perforantes, en ntimero de dos, tres o cuatro,
nacen a diversas alturas y atraviesan el aductor-
mayor en sus inserciones femorales. Se dividen por
detrds del fémur y forman una serie de arcos; el
primero se anastomosa con la circunfleja interna
v la isquidtica.

5.° La muscular superficial o del triceps nace
algunas veces de un tronco comun con la femoral
profunda. Se dirige hacia abajo y adelante y ter-
mina en las tres porciones del triceps.

6.© La anastomdtica mayor o primera articular
superior e interna mace a veces en el origen de-
la poplitea; se dirige hacia abajo (por debajo del
aductor mayor), y da ramas peribsticas, musculares
para el vasto interno Y una rama superficial para
la parte interna y anterior de la rétula.

VI. Arteria poplitea. — Situada muy pro-
fundamente, se extiende desde el anillo del aduc-
tor mayor al anillo del s6leo, donde se bifurca en
tibial anterior y tronco tibioperoneo. Su mitad su-
perior es oblicua hacia abajo y afuera: su mitad;
inferior es vertical, ;
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Relaciones. — Por delam‘.e y de arriba' abajo, con
el fémur, ligamento posterior de la {‘.Odlllﬂ/l}’lmrus-
culo popliteo; por detras, con .el.tejldol ﬁe Ea SRS
siento y con los musculos que ln}}ltan SAFRLSNO YP<1)-
pliteo; el gemelo interno, reuniéndose en dangulo
agudo con el gemelo externo y el plantar delgado,
la cubren por abajo; el semlmen}branoso la cubre
por arriba, La vena poplitfaa esta por fu.e’ra‘l Yy un
poco por detris de la arteria. El nervio cidtico po-
pliteo interno esta por fuera y por detras; de modo
que los dos vasos y el nervio se superponen de
delante atrdas y de dentro afuera. Por arriba, el
nervio se dirige hacia el ciatico mayor, mientras
que los vasos van por dentro hacia el anillo del
tercer aductor; resulta de este modo que los vasos
v el nervio se separan y limitan un angulo.

Ramas. — Siete colaterales: dos articulares supe-
riores, dos articulares inferiores, una articular me-
dia y dos gemelas; dos terminales; tibial anterior
y tronco tibioperoneo.

1. La articular siperointerna se dirige hacia
abajo y adelante, rodea la parte superior del cén-
dilo interno y da ramas para el vasto interno, fé-
mur, rétula, piel y sinovial.

2.° La articular stperoexterna se comporta de
un modo anélogo por fuera.

3.° La articular media va directamente hacia
delante, atraviesa los orificios del ligamento pos-

terior de la rodilla y termina ep la extremidad
inferior del fémur,

.4.0 La articular in
sidad interna de la
hueso
en la

ferointerna rodea la tubero-
tibia, EstA situada entre el

Zibe'l h'g?.mento interno de la rodilla y termina
1a, rotula, piel y sinovial,

5.0 ; ,
s r{-l:;ldamcular inferoexterna se comporta del
Tl 0, Pasando entre 1 tibia y el ligamento

T ; >
as la rodilla. Termina de Ia misma manera.
cuatro articulareg

m ; 5 Supel’iores € infel‘iores fOI
anaStOIHOtICa ma al. y la
T ente tibi ] or
ecury b 2 Y de ].a femor

anieen'or de la rodilly. una vasta red en la parte

: :

. as ;: i

de Ia poplﬁi?el?& nacidas en la parte posterior
> 1o mi4g frecuentemente por un
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etrando en
tronco comtn, van a los gemelos, PEN
ellos por su cara profunda.

e . __Se extiende

VII. Arteria tibial anterior. eriir =i
desde el anillo del séleo al borde o
mento anular anterior del tarso, donde
’) M g 4
78‘11{15laciones. — Atraviesa la extremidad SUP;ﬁZ’:
del ligamento interéseo, desciende por la Car‘z 2
rior de éste, oblicuamente hacia abajo y aden t‘
En el tercio inferior de la pierna a_.banc.iona esle
ligamento y se coloca en la parte inferior de la
cara externa de la tibia.

Descansa sobre el ligamento interéseo y §qbre el
hueso; estd situada en el fondo del intersticio que
separa el tibial anterior que estd por dentro de los
musculos extensor propio del dedo gordo y del ex-
tensor comtn de los dedos situados por fuera. Se
acompana de las dos venas tibiales anteriores y del
nervio tibial anterior, que es externo por arriba,
anterior en la mitad e interno por abajo.

Ramas. — Son tres: recurrente tibial anterior,
maleolar interna y maleolar externa.

La recurrente tibial anterior nace en la parte
superior, va a la rétula (periostio, piel, sinovial),
pasando entre la tibia y la extremidad superior del
tibial anterior. Se anastomosa con las articulares.

La maleolar interna nace a 2 6 3 cm. por encima
de la articulacién tibiotarsiana, se dirige hacia
abajo y adentro hacia el maléolo interno, sin aban-
donar las superficies éseas.

La maleolar externa, algo més larga que la in-
terna, va hacia el maléolo externo.

VIII. Arteria pedia.
ligamento anular anterior d
posterior del primer espaci
viesa de arriba abajo pa
plantar externa; es oblicu
hacia dentro.

Relacz}ones.—Cubre a los huesos vy articul
nes; esta cubierta por el borde interno
su misculo satélite. Esth bordead

— Se extiende desde el
el tarso a la extremidad
0 interdseo, al que atra-
ra anastomosarse con la
a hacia delante Y un poco

acio-
el pedio,
a hacia dentro
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por el tenddn del extensor propio del dedg gordo,
La cubren dos aponeurosis: la dorsal d.el pPie y una
delgada hoja mas profunda que la aplica sobre los
hu;{s(?;;as.__l‘as principales son: la dorsal del tarso
v la dorsal del metatarso. Suministra con frecuen-
cia la interdsea dorsal del primer espacio.

1.c La dorsal del tarso va hacia el borde ex-
terno del pie. Se adosa a los huesos y articulacio-
nes v da numerosas ramas.

20 La dorsal del metatarso se dirige hacia fue-
ra, describiendo una curva de concavidad posterior
(arco dorsal del metatarso). Esta situada sobre los
huesos v ligamentos a nivel de la extremidad pos-
terior de los metatarsianos. Da, ademas, las arterias
interdseas dorsales, que forman las colaterales de
los dedos correspondientes. Estas arterias interdseas
reciben en las dos extremidades de los espacios
interéseos dos arterias perforantes, procedentes de
la regién plantar.

3.° El ramo terminal, interéseo dorsal del pri-

mer espacio, se comporta como las otras interdseas
dorsales.

IX. Arteria tibioperonea. — Nace de la po-
plitea; estd cubierta por el séleo; cubre al tibial
posterior y al flexor comtn de los dedos. Su longi-
tud es de 2 a 3 cm. Se acompafia por dos venas
¥ por el nervio tibial posterior situado por detras.

_Ramas.——Dos terminales; varias colaterales. Las
primeras son: la peronea y la tibial posteriores; 1as
segundas van a los huesos v a los mtsculos, siendo
la principal la arteria nutricig de la tibia, qu€
penetra en este hueso por el agujero nutricio.

X. Arteria peronea.— Se dirige hacia abajo

2 afgera, v luego verticalmente siguiendo al peroné-
C.Ublerta por el séleo y méis abajo por el flexor pro-
pio del dedo gordo, cubre 1a extremidad superior d€
21b1a1 posterior y aun més abajo al ligamento inter~
Sef" Termina por las peroncas anterior y posterior:
T a peronea anterior atraviesa la parte inferior de
gamento interbseo ¥ se coloca por delante de la

e
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L 053 55
articulacién tibiotarsiana, donde s€ anastomosa ¢
las maleolares y la dorsal del' tarso.h e
La peronea posterior desciende hacia €

y se pierde por las partes blandas.

XI. Arteria tibial posterior.— Se dirige
verticalmente hacia abajo a la cara interna del cal-
cdneo, donde se bifurca. 3

Relaciones. — Por delante, con el tibial posterior
vy més abajo con el flexor comtn de los dedos;
por detrés, con el sbleo, y mas abajo con la aponeu-
rosis y la piel.

Se acompafia por el nervio tibial posterior, que
es superficial, y las dos venas tibiales posteriores.
Una hoja aponeurética aplica los vasos y el nervio
a los misculos profundos.

Ramas. — Dos terminales: plantares interna y
externa.

XII. Arteria plantar interna,— Mas pe-
queiia que la externa, se dirige hacia adelante,
entre los musculos de la regién interna y los de la
regién media del pie; termina en estos musculos.
Algunas veces se bifurca, v suministra la colateral
interna del dedo gordo.

XIII. Arteria plantar externa. — Se dirige
oblicuamente adelante y afuera, entre el accesorio
y el flexor corto plantar, después describe wuna
curva de concavidad pésterointerna, arco plantar,
y termina en la extremidad posterior del primei'
espacio interéseo, donde recibe la terminacidn de
la pedia.

Raznas.—]?erforantes, interdseas plantares,
mas oOseas y musculares.

1.o Las perforantes, en ntimero de tres, nacen
del arco plantar y se anastomosan con las inter-
6seas dorsales, después de perforar la parte Posterio
de los tres wltimos espacios interdseos, e

2.° Las interéseas plantares son cuatro: na
también del arco plantar v se dirigen a;iela Cf 5
Suministran una rama perforante anterior, quenvez;
a la cara dorsal del pie y se anastomosa con Ia

ra-
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interésea dorsal correspondiente. Después de dar
a en colaterales interna y ex-

esta rama, se bifurc B .
3 erdigital correspondiente.

terna del espacio int

UE NACEN DE LA CONVEXIDAD
DE LA AORTA

E. ARTERIAS Q

Tronco braquiocefalico, car6tida primitiva iz-
quierda ¥ subclavia izquierda.

Estas arterias se distribuyen por el miembro su-
perior, cuello y cabeza.

1.0 Arterias del miembro superior

1. Tronco braquiocefalico.— De 3 a 4 cm.
de largo, se dirige hacia arriba y afuera, y se bifurca
en subclavia derecha y cardtida primitiva derecha.

Relaciones. — Por dentro, con un espacio celuloso
que le separa de la cardtida izquierda; por fuera,
con el vértice del pulmén y la pleura; por de-
lante, con el tronco venoso braquiocefalico derecho
que es paralelo, el tronco venoso braquiocefalico iz-
quierdo que es perpendicular, y el origen de la
vena cava superior; por detras, con la triquea. La
tiroidea media o arteria de Neubauer, nace algunas
veces de este tronco.

1 Artqria subclavia. — Describe una curva
cuya concavidad abraza al vértice del pulmén y la
primera costilla. La del lado izquierdo es méas larga,

e ,
Puesto que nace mas profundamente en el térax.

En la c%avicula toma el nombre de axilar
Relaciones, — .

13 deroct, Lo p o dentro de los escalenos. —
gen del tic B o delante, con el ori-
onco venoso braquiocefilico derecho y la

Vena subclavi
: 1a. de 13_ /2
nervios frénico due esta separada por los

apobfisis transver}; ngumOgaS’lTl.CO; T e
S f:; e la Septima vértebra cervical,
e astante distante, y el origen del

"rrente derecho, por abajo, con el pulmén

¥ la pleyra. :
13. e 5> por arrlba, con el espaci
Para de g cardtida, primitiv:_ o celuloso que
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A la izquierda, 12 arteria subclavid i Iel:;u;:;i'_
por delante, con el origen del tronco .venq,n‘ =
quiocefalico izquierdo, que cruza Su direccién; P 2
detrds, con las apofisis transversas de Tg prines

L Y el_
dorsal y de la séptima S arvical;: por Anetd, g a
pulmén y la pleura; por dentro, con 12 ganatios
primitiva, el eséfago y 12 columna vertebral. L.os
nervios frénico y neumogastrico pasan PoOT delante.

9.0 Entre los escalenos.— Por delante, con el
escaleno anterior
que la separa de
la vena subcla-
via; por detras,
con el escaleno
posterior ¥y los
nervios del ple-
xo braquial; por
arriba y atras,
con los nervios
del plexo bra-
quial; por abajo,
con la primera
costilla (fig. 96,
relaciones de la
arteria subclavia
con el vértice
del pulmén).

3.0 Por fuera
de los escalenos. Fig. 96. — Arteria subclavia.
—Por abajo con
el serrato mayor y el primer espacio intercostal;
por arriba, con la aponeurosis cervical, la arteria
escapular superior, el cutineo y la piel; por de-
lante, con la vena subclavia y el musculo subclavio
que .la separan de la clavicula; por detrds, con 10;
nervios del plexo braquial. La vena subclavia esta
por delante de la arteria. Los nervios del plexo

braquial, en la terminacién de la arteria, se coloca
alrededor de ella para enlazarse . s

infRa‘qnas.—Dos ascendentes: vertebral v tiroidea
exior; flos descendentes: intercostal s.uperior
mamar o & 5 : ‘

a a111a mtema., tres externas: escapular posteri $
escapular superior y cervical profunda e
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1.0 ARTERIA VERTEBRAL. — Atraviesa el agujgro
de las apOfisis transversas de las seis primeras vér-
tebras cervicales, ¥ penetra en el craneo por el agu-
jero occipital. Se anastomosa con la del laclq opuesto
en el canal basilar y torma' el tronco b,asz.lar, que
se dirige sobre la linea media, ¥1asta la lAmina cua-
drilitera del esfenoides, y termina por las dos arte-
rias cerebrales posteriores.

Relaciones. — La arteria vertebral pz}sa‘por d’e-
lante de la apéfisis transversa de l.a septima Vvér-
tebra cervical, por detris de la arteria tiroidea infe-
rior: luego va entre los musculos intertransversos.
Al nivel del atlas y del axis, describe dos curvas:
una inferior convexa hacia delante, y vertical entre
el atlas y el axis; la segunda horizontal, céncava
hacia delante, rodea la parte posterior de las masas
laterales del atlas, y entra en seguida en el crineo
por la escotadura superior del atlas. El fronco ba-
silar estd situado entre el canal basilar y la protu-
berancia anular.

Ramas. — En la regién cervical, da ramas a los
misculos y a la medula; en el crineo, las arterias
espinales anterior y posterior, la meningea poste-
rior, las cerebelosas superior e inferior y la cere-
bral posterior.

a) Las arterias de la medula son pequefnas ra-
mas que van a este érgano pasando por los aguje-
10s de conjuncién.

b) La espinal anterior nace en el crineo. Se di-
rige sobre la cara anterior del bulbo, se anastomosa
con la del lado opuesto y forma un pequefio tronco
que desciende por la cara anterior de la medula
hasta su terminaci6n,
g

el bulbo y de la medula
como la precedente, Desciende sola, como la del

lado opuesto, a cada 1
: ado del : :
de la medula, surco medio posterior

d) La menin, :
~ex gea posterior Gl
occipital inferior se dirige a la fosa

ramadre, Y a la cara profunda de la du-

e e
buyfa pl(;f lzefebelos:a mf €nor y posterior se distri-
parte inferior y posterior del cerebelo-
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o, la cerebelosa

9 inistra: : .
El tronco basilar sum én inferior y

inferior anterior, que va a la porcl :
anterior Zlel cerebelo; 2.9, la cerebelosa supermar,oqliz
se pierde en la cara superior del cerebelo, ¥ 3.% o
cerebral posterior, que se distribuye por la supi;-'
ficie del 16bulo posterior del cerebro. Forma los la-
dos posteriores del hexdgono arterial de Wl]llS: )

2.9 ARTERIA TIROIDEA INFERIOR. — Se€ dirige
hacia arriba y adentro y se pierde en el cuerpo
tiroides. Da en su trayecto las ramas espinales que
van a la medula a través de los agujeros de con-
juncién, y las ramas musculares para los musculos
vecinos. La principal de estas ramas se dirige hacia
arriba: es la arteria cervical ascendente.

3.° ARTERIA INTERCOSTAL SUPERIOR. — Nace en
la parte interna de la subclavia, va por delante
del cuello de las dos primeras costillas, vy da una

rama a los dos o ires primeros espacios intercos-
tales.

4. ARTERIA MAMARIA INTERNA, — Se coloca por
detras de la extremidad interna de la clavicula,
para descender verticalmente siguiendo el borde
esternén del que esti separada por un espacio de
8 a 10 mm. En este trayecto estd situada por
detrds de los cartilagos costales, por delante del
musculo triangular del esternén y de la pleura. Se
bifurca a nivel del apéndice xifoides.

Ramas. — Las ramas anteriores, delgadas, van al
pPectoral mayor, a la piel y al pezon; las posterio-
res, a los 6rganos del mediastino. Entre estas ulti-
mas tenemos la arteria diafragmdtica superior, que
nace de la parte superior de la mamaria interna,
se dirige hacia abajo, entre la pleura y el pericar-
dio, se une al mervio frénico y desciende con &l
hasta el diafragma. Las ramas internas van al es-
ternén, Las ramas externas, arterias intercostales
anteriores, en ntimero de dos para cada espacio, se
anastomosan con las intercostales adrticas.

La rama terminal interna o abdominal se anas-

to igastri i
. Mosa con la epigdstrica en la vaina del musculo
€cto del abdomen,
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La rama terminal externa o costal sigue el borde
de los cartilagos costales y se anastomosa con las

intercostales adrticas.

5.0 ARTERIA ESCAPULAR SUPERIO’R, — Va hacia
afuera, sigue la direccién de 1.1 clavicula y recorre
la base del triangulo supraclavlcula_r. Llega a Tae
cotadura coracoidea, pasa por encima del ligamen-
to, atraviesa la fosa supraespinosa, 1'0dea.e1 borde
externo de la espina del omoplato y termina en la
fosa infraespinosa.

6.9 ARTERIA ESCAPULAR POSTERIOR O CERVICAL
TRANSVERSA. — Se dirige al angulo superior del
omoplato y se distribuye en los mtsculos de este
hueso.

7.° ARTERIA CERVICAL PROFUNDA.— Se dirige
hacia arriba, da numerosas ramas descendentes
v transversales, sube por detrds y por dentro, hasta
el nivel de la tercera o cuarta vértebra cervical,
entre el complexo mayor y el transverso espinoso.

ITI. Arteria axilar. — Comienza en la clavi-
cula y termina en el borde inferior del pectoral
mayor. Dirigida oblicuamente de arriba abajo y de
dentro afuera, se aplica a la pared anterior del
hueco de la axila.

R_elaciones.—Por delante, con los musculos sub-
clavio, pectoral mayor, pectoral menor y mas abajo
:{wvamente con el pectoral mayor por detrds, con
desltlrzesiflpulailr, dors?} ancho y redondo mayor; por
1a apc’)nezxrlosia Porflon _superior del gran serrato,
v afuersa v la piel del hueco axilar; por
G con el subescapular que la separa
T clon escapulohumeral; mas abajo,

. iceps y .el céracobraquial,
Viras :ﬁ:ﬁ) ;’gjard €std por arriba, por delante
entre lag (og raicesencir‘(l). i Rt G
gt il nedinng (i D1z
Que estin por e re el mediano y el cubital,
dons ante, y el radial, que estd POY
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: i ica infe-
Ramas. — Cinco: acromiotoracica, t?;?i% : gt
g . . g n
rior, escapular inferior, circunfleja 2

cunfleja posterior. 5y ajo de
1o Acromiotordcica. — S€ dirige POr b

la clavicula, entre el deltoides ¥ el pectoral mae};(i);;
B L oaaoromiall due e Al pASiE . PuP

del deltoides, y una rama tordcica
entre los pectorales mayor ¥ me-
nor, entre los cuales se distribuye.

9.0 Tordcica inferior o mamaria
externa. — Se dirige a la superficie
externa del serrato mayor, en Jla
que se ramifica.

3.0 Escapular inferior. — Situa-
da en el borde axilar del omoplato,
se ramifica por las dos caras de
este hueso, para anastomosarse con
las escapulares superior y posterior.

4.0 Circunfleja anterior. — Se
coloca por delante del cuello qui-
rargico del hiimero, al que rodea.
Pasa por debajo de la porciéon lar-
ga del biceps y se divide, 2 nivel Fig, 97.—Ple-
de la corredera bicipital, en dos xo braquial.
ramas, ascendente y descendente.

5.0 Circunfleja posterior. — Abraza la parte pos-
terior del cuello quirtrgico del hiimero, pasa por
un espacio cuadrilitero limitado por el redondo
menor por arriba, redondo mayor por abajo, triceps
por dentro y himero por fuera. Se divide en nume-
rosas ramas que se distribuyen por el deltoides,
articulacion y cabeza del htmero, y se anastomosa
con la circunfleja anterior.

IV. Arteria humeral o braquial. — Se ex-
tiende desde el borde inferior del pectoral mayor
al centro de la flexura del codo, donde se divide
en radial y cubital.

Relaciones. — 1.° En el brazo: por detris. con
el triceps y el braquial anterior; por delante c,on el
cél"acobraquial y el borde interno del bic’eps su
mausculo satélite; por fuera, con el céracobraciuial
y el himero, y mas abajo con el intersticio celuloso
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que separa el biceps d§l braqui_al anterior; por
dentro, con la aponeurosis y la piel.

9.0 En el pliegue del codo esti por dentro del
tendén del biceps, sobre el braql’n.al anterior, por
detras de la vena mediana 'pasﬂlca, de .la que
estd separada por la expansion aponeurétlca df—:l
biceps, y por fuera del nervio qumno. La arteria
esté situada junto al tenddén; un intervalo de unos
12 mm. aproximadamente la separa del nervio.

Dos venas humerales la acompaiian. El nervio
mediano es externo por arriba, anterior por el
medio e interno por abajo.

Ramas. — Cinco: colaterales interna y externa,
rama del braquial anterior, del vasto interno y del
biceps.

1.c La colateral interna nace algunos centime-
tros por encima de la epitroclea, se dirige hacia el
codo, a lo largo del tabique intermuscular interno, se
bifurca y se anastomosa con las recurrentes cubitales.

2.° La colateral externa o humeral profunda
nace de la humeral en su parte superior, se dirige
en seguida hacia abajo y afuera por el canal de
torsiéon del humero. Termina en la parte externa
del codo por una bifurcacién andloga a la de la
colateral interna y se anastomosa con las recurrentes
radiales.

3.c La arteria del vasto interno nace casi siem-
pre por debajo de la humeral profunda. Unica
o miultiple, penetra en el espesor del mtsculo, si-
guiendo al nervio cubital,

4.0 .La arteria del braquial anterior tiene un ori-
gen variable. Cualquiera que éste sea se dirige en
seguida al espesor del musculo, donde se ramifica.

: : g
5 I,Ja arteria del biceps es casi constante S
va al misculo de este nombre,

iV Arteljia cubital, —Se extiende desde el
fientcll'o del pl¥egue del codo a la palma de la mano,
onde constituye el arco palmar superficial. Es

obli i j
Vcl:? l‘iama aba]t? ¥ adentro en su mitad superior,
¥ vertical en su mitad inferior,

Trayecto v relaciones. — 1,0 Ty

su i Obli‘
Cua pasa por debajo del pPronado o

r redondo, mas
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‘ ndo de
abajo, entre el flexor superficial ¥ el profu

e 4 si entre el
2. En su porcién vertical esta SItL'laila i
flexor superficial y el cubital algtené)l ’ﬂ s
li i . descansa sobre€ : :
satélite, que es interno; de z e

fundo, por debajo de la aponeuro T
3.0 En la muieca, pasa por fuera del pisiforme,

entre las fibras del ligamento anular del carpo, balg
la piel (que levanta un poco por sus latidos, €
ier individuos).

uezgs En la palzma de la mano describe un ‘a¥00
de concavidad superior, arco palmar superficial,
completado por fuera por la radiopalmar, rama de
la radial. 5

El arco palmar superficial estd situado debajo de
la aponeurosis palmar, por delante de los tendones
musculares y nerviosos de la palma de la mano;
corresponde al surco medio de la palma. La arteria
cubital estd acompafiada alli por dos venas cubitales
y por el nervio cubital que estdi a su lado interno.

Ramas. — Cinco: tronco de las recurrentes cubi-
tales, tronco de las interéseas, transversa anterior
del carpo, cabitopalmar e interéseas palmares su-
perficiales.

1.c El tronco de las recurrentes cubitales nace
en la parte superior, se dirige hacia adentro y da
origen a dos ramas: la recurrente cubital anterior,
que va por delante de la epitréclea y se anasto-
mosa con la colateral interna, y la recurrente cubi-
tal posterior, que rodea la extremidad superior del
cubito y termina por detrds de la epitréclea, donde
se anastomosa con la colateral interna, recurrente
radial posterior y arteria del vasto interno.

2.2 El tronco de las interéseas nace al mismo
nivel v se divide (en la extremidad superior del
espacio interéseo) en interdseas anterior y pos-
terior. >

La interdsea anterior desciende a lo 1
cara anterior del ligamento, entre el fle
profundo de los dedos y el flexor propio
Pasa por debajo del pronador cuadrado
el ligamento interdseo e
anastomosarse, en la car

argo de la
XOr comun
del pulgar,
Yy atraviesa
N su parte inferior, para
a dorsal del €arpo, com lag

Forr, 4.1 ed, — 17
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arterias de esta region. La interésea anterior d

i o a8
después de su orvigen, 1

> ! a urtw‘ju del nervio mediano,
Pequena ramita que acompana a este nervio hasta
la palma de la. mano; en algunos individuos esta
arteria estd muy desarrollada.

La interdsea posterior atraviesa el ligamento in-
terdseo por su parte superior, desciende entre las dog
capas de los musculos posteriores del antebrazo y
termina en ellos. Suministra, tan pronto como atra-
viesa el licamento, la recurrente radial posterior,
que va arriba y afuera para anastomosarse con la
colateral exterma y la recurrente cubital posterior,

3.° La transversa anterior del carpo, aniloga
a la que describiremos de la radial, se anastomosa
con la del lado opuesto en el borde inferior del
pronador cuadrado.

4.° La cuabitopalmar nace por debajo del pisi-
forme, atraviesa los musculos de la eminencia hipo-
tenar y se anastomosa con el arco palmar profundo,
al que completa.

3.© Las interdseas palmares superficiales nacen
del arco palmar superficial y se anastomosan con
las arterias interdseas profundas procedentes de la
radial, se bifurcan en seguida y forman las colate-
rales de los dedos. La interna, que no se bifurca,
forma la colateral interna del dedo meiique.

VI. Arteria radial. — Se extiende desde el
centro de la flexura del codo a la palma de la mano,
donde forma el arco palmar profundo.

Trayecto y relaciones. — 1.° En el antebrazo, se€
dirige del centro de la flexura del codo a la apd-
fisis estiloides del radio. Esti situada en el fondo
de un surco formado por dentro por los haces de
los miisculos epitrécleos, y por fuera por el supinf:}-
dor largo. Se relaciona hacia afuera con el supl-
nador largo, su misculo satélite, que la cubre en
su tercio superior (por abajo la arteria es subaponeu-
rética); por dentro, con el pronador redondo y el
palmar mayor; por detrds, con el supinador corto,
el tendén del pronador redondo, flexor comun super-
ficial de los dedos, el flexor propio del pulgar y el
pronador cuadrado. En la parte inferior del ante-



prazo estd sitnada €1 el fon‘dO
por el palmar mayor hacia e
largo hacia afuera, entré la ap
bre v €l pronador
cuadrado sobre el
que descansa.

La rama superfi-
cial del pervio Ya-
dial estd por fuera
de la arteria; ésta
se acompaiia de dos
yenas.

9.0 Enla mune-
ca, la arteria Vva
desde la apofisis €s-
tiloides del yadio, @
la que rodea, 2 la
parte superior y POS-
terior del primer es-
pacio inter6seo, al
que atraviesa de
atras adelante. En
este trayecto s€ si-
tha en el fondo de
la tabaquera anato-
mica, y esta cubierta
por los tendones que
constituyen esta de-
presion.

3. En la palmae
de la mano describe
an arco, arco palmar
profundo (fig. 98, 4),
situado por delante Fig. 98.

de la extremidad su- Avrco palmar profundo.
perior de los meta-

fie;r;nanos y de los interéseos, por detras de los ten-
es, vasos y nervios. Esta arteria recibe por den-

tro la cabitopalmar (3), x i
S (3), rama de la cubital, que

Ramas.

N : v i
ueve: recurrente radial anterior, trans-

versa anterior del carp y 1 l(ip‘l.l a que vien
(o] 1y d almar,
d nar en
de 12.‘ porciton a"t"b'aq ulal’

colateral externa del
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pulgar, dorsal del pulgar, interésea del primer eg-
pacio y dorsal del carpo, que nacen de la porcién
carpiana; perforantes e interéseas palmares pro-
fundas, procedentes de la porcion palmar.

1.o La arteria recurrente radial anterior va
hacia el epicondilo y se anastomosa con la rama
anterior de la colateral externa procedente de la
humeral.

2.0 La transversa anterior del carpo, nacida en
el tercio inferior del antebrazo, se dirige a lo largo
del borde inferior del pronador cuadrado a buscar
una rama semejante de la cubital.

3.© La radiopalmar, de volumen variable, nace
en la parte inferior del antebrazo, pasa por delante
del ligamento anular y completa el arco palmar
superficial.

4.© La colateral externa del pulgar se situa en
el borde externo del pulgar; nace de la porcidén
carpiana de la radial.

5.2 La dorsal del pulgar va a la cara dorsal de
este dedo.

6.© La interésea del primer espacio se dirige al
primer musculo inter6seo dorsal, y se divide en
colateral interna del pulgar y colateral externa del
indice.

7. La dorsal del carpo se dirige abajo y aden-
tro sobre la cara posterior del carpo; da las siguien-
tes ramas: 1.°, pequefias ramillas ascendentes;
2.°, descendentes, que van a la extremidad superior
de los tres ultimos espacios interéseos, donde se
anastomosan con las perforantes del arco palmar
profundo. De repente crecen estas ramas, se dirigen,
bajo el nombre de arterias interéseas dorsales, a lo
largo de la cara dorsal de los musculos interdseos
Yy terminan en ellos.

8.2 Las ramas perforantes, nacidas del arco pal-
f;:rmlljirs?:flﬂucfoi’n tpell'foran la extremi<'ia¢:1 superior.de
s eyt aSeIOS:?OS_ de_ los tres ultimos espacios-
A delar ‘enas interéseas dorsales, ramas
el carpo, en donde aumentan SU
i cgo. o pall_,;s interdseas palmares profundas nacen del

ar profundo, en ntmero de 3 6 4, s€
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. _orbseos hasta
colocan por delante de los mﬁscullos ich;tse T
las articulaciones metacarpofalang rf;ciales, Yo
anastomosan con las interbseas supelos sy
formar con ellas las colaterales de

9.0 Arterias de la cabeza Y del cuello
Proviene de las car6tidas ¥ de sus ramas.

1. Arteria carétida primitiva (fig. 99, 5, 5)-
No da ramas colaterales. $ikeg
1.a carbétida derecha nace del tronco braquldc:icg
falico; la izquierda, del cayado de la a;orta. Se.x livi-
de en el borde superior del cartilago tiroides

en cardtida interna y carétida externa.

Fig. 99. — Corte esquematico de la traquea,
es6fago v cuerpo tiroides.

Relaciones. — La cardétida izquierda esta en re-
lacién, en el térax: por detrds, con la subclavia iz-
quierda; por delante, con el origen del tronco ve-
noso braquiocetalico izquierdo, gue la cruza, por
fuera, con el vértice del pulmén izquierdo; los ner-
vios frénico y neumogastrico; por dentro, con la
trdquea.

En el cuello, las dos carétidas se relacionan:
11.0, por detrds, cgn los musculos prevertebrales v
el mervio neumogistri 5
con la arteria tirogidea Cl(x)lféff)r 391% Zr)e,rthpor A

bral (la del
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lado derecho estd cruzada por el recurrente dere-
cho); 2.°, por delante, con los lébulos del cuerpo
tiroides (fig. 99, 4), el asa del hipogloso mayor,
los musculos omohioideo, esternocleidomastoideo,
musculo sat¢lite, y mas abajo con el esternocleido-
hioideo; 3.°, por fuera, con la vena yugular interna
(Agura 99, 6); 4.°, por dentro, con la triquea, esé-
fago, laringe y faringe (fig. 99, 1 y 2).

II. Arteria cardtida externa.— Se extiende
del borde superior del cartilago tiroides al cuello del
céndilo del maxilar inferior. En su origen esta
situada entre la faringe y los musculos estilohioideo
v digastrico y el hipogloso mayor, que la cubren.
Acompanada por la vena yugular externa, que esta
por fuera, atraviesa la glandula parétida.

Ramas. Seis colaterales, dos terminales: tiroi-
dea superior, lingual, facial, auricular posterior, oc-
cipital, faringea inferior; maxilar interna y tempo-
ral superficial.

1.° TIROIDEA SUPERIOR. — Situada sobre el
musculo constrictor medio de la faringe, se dirige
hacia abajo y adentro, y termina en el lébulo su-
perior del cuerpo tiroides. En este trayecto sumi-

nistra ramos faringeos y las arterias laringeas su-
perior e inferior.

2.° LixcuarL.— Nace un poco por encima de
la precedente y va al asta mayor del hueso hioides
entre el constrictor medio de la faringe y el hioglo-
so, luego se dirige hacia la punta de la lengua.
Da: 1.°, la rama hioidea, que va por delante del
hioides y se anastomosa con la rama del lado
opuesto; la arteria dorsal de la lengua, que va 2
este 6rgano; la subligual, que termina en la cara
inferior de la lengua, y la arteria raning, que cons-

titus./e en la punta de la lengua la terminacién de
la lingual,

13.0 FACI{\L.—NaCida en la carétida externa,
a]go, por arriba de la lingual, esta arteria se dirige
al 4ng

ulo interno del ojo, cruzando oblicuamente
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. s e las partes
lo cara. Primeramente esth situada .ﬁo};r(lalilérr)xdula
laterales de la faringe, luego atmv)llcs-uerpobde L
submaxilar, cruza la cara externa de tcermina S
hueso por delante del masetero ¥ i
dngulo interno de la érbita, pasando p't -
musculos de la cara y el surco que limita

les de la nariz. W y
tesRlaa;flc:; EiPalatina inferior, pterlgO{dea, 5_‘;?::1?011
toniana, submaxilar, coronarias superior € 1 Za.’
arteria del ala de la nariz y angular.— La paL
tina inferior sube hasta el velo 'de% pala_dar. — —a
pterigoidea va al mtsculo pter1g01d'e'o 1nterf10.
La submentoniana, voluminosa, se dirige hacia de-
lante a lo largo de la cara interna del cuerpo del
maxilar y se pierde en las partes blanda.s de la
regiéon suprahioidea. — La submaxilar se pl.erde en
la glindula de este nombre. — La coronaria o la-
bial superior, situada en el labio superior, cerca del
borde libre, se anastomosa con la del lado opuesto
y da la arteria del subtabique que va a la extre-

midad de la nariz. — La coronaria o labial inferior
sc retne con la del lado opuesto mas proxima de
la mucosa que de la piel. — La arteria del ala

de la nariz se divide en seguida en dos ramas: una
contornea el borde superior del ala de la nariz y
otra el borde inferior. Estas dos ramas se anasto-
mosan entre si y con la arteria del subtabique a
nivel del 16bulo de 1a nariz. — La angular termina
en la facial, recorre el Surco masogeniano y se anas-
tomosa con la rama nagal de la oftilmica.

4.0 AURICULAR POSTERIOR.—Se dirige a la par-
te posterior de la oreja. Suministra 1a arteria estilo-

mastoidea que entra en el acueducto de Falopio y

da una ramillay para la membrana del timpano

5.2 Occrerr
tal y pasa bajo
dia, perfora al
Principales,
clones. Da
mastoideo,
jero pariet

Ao == e clivkgs a1l
el esplenio, Llegad
trapecio y se divi
de las que D
la mastoidea,
y la parietal,
al y da ram

a regidén occipi-
a a la linea me-
de en dog ramas
arten numerosas ramifica-
que pasa por e] agujerg
que sube hasty el agy-
as para la duramadre, ¢
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6.0 FARINGEA INFERIOR. — Va a las partes late-
rales de la faringe y suministra una rama faringea
que se pierde en las paredes de este’conducto v en
los musculos prevertebrales, y la meningea posterior,
que entra en el craneo por el agujero rasgado

posterior.

III. Arteria maxilar interna. — Nace de la
carétida externa, va del cuello del céndilo del ma-
silar al fondo de la fosa pterigomaxilar. Es flexuosa y
pasa entre los dos fasciculos del pterigoideo externo.

Ramas. — Una terminal, la esfenopalatina, y ca-
torce colaterales: cinco ascendentes: timpanica, tem-
porales profundas anterior y posterior y meningeas
media vy menor; cinco descendentes: palatina supe-
rior, dentaria inferior, bucal, maseterina y pterigoi-
dea; dos anteriores: alveolar y suborbitaria; dos
posteriores: vidiana y pterigopalatina.

1. La esfenopalatina penetra en las fosas na-
sales por el agujero esfenopalatino y se bifurca. El
ramo interno se distribuye en la mucosa del tabique
y se dirige, hacia abajo y adelante, al conducto
palatino anterior, para anastomosarse en la béveda
palatina con la palatina superior. El ramo externo
se ramifica en la mucosa de los cornetes y de los
meatos, donde se anastomosa con las etmoidales.

2. La timpdnica, muy delgada, atraviesa la
cisura de Glaser (mucosa de la caja del timpano
y membrana del mismo).

3.2 La temporal profunda anterior va al musculo
temporal.

4.2 La temporal profunda posterior se comporta
del mismo modo.

5.° La meningea media pasa por el agujero
Jlredondo menor. Estd situada entre la duramadre ¥
0s huesos, y se coloca en los surcos del parietal
Y occipital,

6. La menin v
; gea menor . el agu
jero oval, penetra por e

7.0 : ,
lati La palatina superior recorre el conducto P2~
atino posterior, Se djstri e
» 3¢ distribuye por el velo del pal?

dar en 1
palaﬁna.a mucosa y en lgg huesos de la bévedﬂ
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8.0 La dentaria inferior va por €l condu?'g), den
5 ; amas a cada raiz

tario del maxilar inferior, dando rama B it
dentaria, al tejido 6seo y al periostio. ¢ r;rﬂ-
una rama mentoniana que sale por el. AgU;€Y0 Mt
toniano y se pierde en el labio inferior.

9.0 La bucal va al espesor de la mejilla.

10.° La masetering va al misculo masetel:o.

11.c La pterigoidea se distribuye por los muscu-
los de este nombre. A

12.°c La alveolar va al borde posterior del maxi-
lar superior. Algunas de sus ramas penetran €n el
espesor del hueso y se distribuyen por la mucosa
del seno maxilar y por las raices de los molares.

13.c La suborbitaria penetra por el conducto
suborbitario y termina en el agujero de este nom-
bre en numerosas ramas que se distribuyen en la
mejilla y en el labio superior. En su trayecto da
una ramita dentaria que desciende por un pequeiio
conducto excavado en el espesor del maxilar, por
delante del seno maxilar. Esta rama va a las raices
de los incisivos y caninos correspondientes y al
conducto nasal.

14.c I.a wvidiana, muy pequefnia, atraviesa de
delante atrids el agujero vidiano.

15.c La pterigopalatina o faringea superior pasa
por el agujero pterigopalatino y se distribuve por
la mucosa de la parte superior de la faringe.

IV. Arteria temporal superficial. — Na-
cida de la carétida externa, se extiende desde el
cuello del céndilo del maxilar al vértice del craneo.
En su origen estid situada en la glandula parétida
por detrads del cuello del céndilo del maxilar y de;
la articulacién témporomaxilar, por delante del
conducto auditivo externo. S
hacia fuera y arriba, perfora la aponeurosis te
r‘?l v se divide en dos ramas terminales: wun T
rior o frontal, otra posterior o 'parictal.- ef .
rarglaﬁ (sion muy flexuosas, . SelaSCldos
cabelludo y se anastomo i 9
y con las del lado opuezi'l(?. S g flontal, occipital

Ramas.—Cuatro: transvers
auriculares anteriores Vv tem

Se dirige en seguida

al de la cara,
poral profung
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l o ] a transte I'SH[ d( i(l cara Se q’]]]']!)’e hacia
\l S, “d““t“ (l( St ‘non v E] .
d ’ldl‘\te flltIL ¢ 0 > o} B arco Zlgo_
C >

matico, v va & la mejilla.
y

920 La articular va a la articulacién témporo-
maxilar. ‘ o i .
3.0 Las euriculares anteriores, numerosas, se di-

;jeen a la parte anterior del pabgllén de la oreja,
1.0 La temporal profunda media perfo‘ra la apo-
neurosis temporal por encima del :}rco zigomético,
+ se dirige a la parte media del musculo temporal,

I

V. Arteria cardtida interna.— Se extiende
desde el borde superior del cartilago tiroides hasta
la parte superior del agujero Optico, en la base
del cerebro.

Trayecto y relaciones. — En su origen es maés
externa que la car6tida externa. Se coloca en seguida
a los lados de la faringe y, pasando por detris de
la carétida exter-
na, va por enire
los mtsculos pre-
vertebrales y la
glindula parétida
sobre cuya cara
posterior marca un
surco, y llega de
este modo a la
base del craneo.
100. — Seno Cavernoso. La vena yugular

| interna esti situa-
= artecxl-fa la te}rteria. Antes de entrar en el
Interna por los ne e Separadg} de la vena y,ugl}lar
€pinal ¢ hipg 1IV]OS glosofaringeo, neumogastrico,
carotideo cop giaoso mayor. Pasa por.el conducto
Simptico, luego fama craneal anterior del gran
Y amiba por ¢ lse dirige oblicuamente adelante
Interng ¢y, el Ser(;inajl cavernoso (fig. 100, carétida
o0 donde egpg ip - (f 4vernoso). Atraviesa este senos
Y Sexto pareg > da & por dentro del tercero, cuarto

Wngs, €l nervio oftdlmico,
Cuatyg terming r;a‘ colateral, 1y oftdlmica (véase VD 3
Comunicante Posst. cerebra] anterior, cerebral medid,
€10r y corpidea,

Fig,

da por fuera
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1.0 La cerebral anterior se dirige hacia delante
para anastomosarse con la del Jado opuesto rP(ff
medio de la comunicante anterior;}uego rodea la
vodilla del cuerpo calloso y termina €n la cara
interna del hemisferio cerebral. ;

9.0 La cerebral media va a la cisura de‘SYlVIO,
en donde da gran ntiimero de ramas que terminan €n
la cara externa del hemisferio cerebral. 4

3.° La comunicante posterior, pequefia, se .dl-
rige hacia atris y se retine con la cerebral posterior.

El hexdgono arterial de Willis, situado en la
base del cerebro, estd limitado por detrds por las
cerebrales posteriores; por delante, por las cere-
brales anteriores y la comunicante anterior, 2 los
lados por las comunicantes posteriores.

4.© La coroidea va hacia atras, a los plexos
coroideos de los ventriculos laterales.

VI. Arteria oftalmica. — Rama colateral de
la carétida interna, penetra en la Oérbita por el
agujero Optico. Estd rodeada por tejido célulo-
grasiento y situada por debajo del mftsculo recto
superior.

Ramas. — Dos terminales: nasal y frontal; once
colaterales: lagrimal, central de la retina, supra-
orbitaria, ciliares cortas posteriores, ciliares largas
posteriores, muscular inferior, palpebral superior,
palpebral inferior, etmoidal anterior, etmoidal pos-
terior y muscular superior.

1. La nasal va a la rafz de la nariz, donde se
anastomosa con la facial.

2.c La frontal pasa por debajo de la arcada
orbitaria y se ramifica en el mtsculo frontal, en
los huesos y en la piel del frontal.

8.° La lagrimal se dirige a la glindula de este
nombre.

4.0 La ce’nt-ral de la retina penetra inmediata-
mente después de su origen en un Pequeiio con-
ducto labrado en el centro del nervio 6ptico. T
mina en la retina. e

5. La supraorbitaria se
supraorbitario,
frente.

dirige al

. agujero
al que atraviesa para

ir a la
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6.0 Las ciliares corttas posteriores, numerosag
¥y pequeiias, van todas juntas alrededor del nervip
éptico y penetran en el globo ocular.

7.° Las ciliares largas posteriores son dos, y per-
foran la esclerdtica a cada lado del nervio éptico,
penetrando en el ojo.

8.0 La muscular superior se pierde en log
musculos situados por encima del globo ocular,

9.0 La muscular inferior se distribuye por los
musculos inferiores.

10.° v 11.° Las palpebrales superior e inferior,
Ilegadas al dngulo interno del ojo, se vuelven hacia
fuera por los parpados, describiendo una curva
cuya concavidad mira a las pestanas.

12, La etmoidal anterior atraviesa el agujero
orbitario interno anterior, pasa por la lamina cri-
bosa y penetra en las fosas nasales por la hendedura
etmoidal para distribuirse por la mucosa de la parte
anterior de las fosas nasales.

13.° La etmoidal posterior va al craneo pasando
por el agujero orbitario interno posterior y se rami-
fica por encima de la lidmina cribosa. Algunas
ramillas van a la duramadre y a los huesos; otras
atraviesan los agujeros de la lamina cribosa para
terminar en la mucosa pituitaria.

CAPITULO XXI

VENAS EN GENERAL

Las venas, extendidas desde los capilares al
corazém, llevan la sangre mas obscura. — Las venas
libres tienen, como las arterias, tres ttnicas: €X-
terna, media e interna.

1_'0 La tdnica externa esth formada de tejido
conjuntivo y fibras elsticas. En los gruesos troncos
venosos, cerca del corazém, se encuentran fbras
:anxlilsst?;ares estriadas. Las fibras musculares lisas

en la tinica externa de las gruesas venas e

general Y en toda ] .
! 2 extensid orta
en particulay, xtensibn de la vena P
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9.0 La tdnica media ests formada por dos pla-
nos: uno superficial de fibras transversales y otro
profundo de fibras longitudinales. El plano super-
ficial contiene fibras de tejido conjuntivo, elasticas,
y musculares lisas, dirigidas todas transversalmente.
En el plano profundo se encuentran tinicamente fas-
ciculos elasticos de direccién longitudinal.

3. La tidnica interna es aniloga a la de las
arterias; ofrece un endotelio superficial (pavimen-
toso simple) y una capa el4stica subepitelial,

Vdlvulas. Son repliegues de las tdnicas in-
terna y media; carecen de fibras musculares. Se
disponen por pares (fig. 101, a la izquierda vena

Fig. 101. — Valvulas de las venas.

cerrada, a la derecha vena abierta y valvulas b’).
Las venas pulmonares, la porta, intercostales, cra-
neales y raquideas estin desprovistas de vélvulas
Nota. — 1.° Las paredes venosas son mas del-.
gadas que las arteriales; 2.0, lag venas infradiafrao-
maticas son las més ricas en fibras musculares: %
cantidad de estas fibras esti en razén direct 4oy
los obstaculos que la sangre en su retor S
para llegar al corazén. R
Venas adherentes, —
adhiere a los tejido: quesroelz: LA Feoce
orren: senos de la dura.
madre, conductos venosos de los h st
suprahepaticas y uterinas, Se las duesos.,
senos. Estin desprovistag de val e
valvulas y formadas
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e ante do dos capas, una superficial, epite-

fial coahnII‘O en las venas libres, v otra profunda, ad-

her; ate, compuesta de tejido conjuntivo mezclado
3 -

con algunas fibras elasticas.

CAPITULO XXII

VENAS EN PARTICULAR

Todo el sistema venoso desemboca en el corazin:
la auricula izquierda recibe las venas pulmonares.
La cena coronaria ¥ las dos venas cavas van a la
auricula derecha.

Las venas pulmonares son cuatro, dos para cada
pulmén, salen del hilio de este 6rgano y se sitian
con la arteria pulmonar por delante del bronquio,
donde forman el plano anterior del pediculo pul-
monar; luego se abren en la auricula izquierda.

La vena coronaria acompana por sus raices las
dos arterias coronarias; luego forma un tronco que
se abre en la auricula derecha por debajo y por
dentro de la vena cava inferior.

Lg’vena cava inferior recibe la sangre de toda la
porcion infradiafragmética del cuerpo; la de la por-

ci6én §uprad1afragméﬁca desemboca en la vena cava
superior.

A. Sistema de la vena cava inferior

: Estudiaremos: i®
inferjor; 2.9, las venas
pelvis; 40

el tronco de la vena cava

; - del abdomen; 3.0, las de la
> 1as del miembrg inferior.

A, Tronc
0 RONCO DE 1

Es m
5 Uy volumi : q
Vértehrg lumbummoso’ S¢ extiende desde la cuarta
o ar, donde ge retinen las dos venas

aCas primit:
Primitiyvag hasta 15 aurfcula derecha
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i res y

Relaciones. — Por detrds, arteras diu Tlr;bzolum'—
arteria renal derecha, que la sepafanio ~ estino
na vertebral; por delante mesentflr e
delgado, tercera porcién del duo el ) i
hiatus de Winslow que la separan de al Vi” Li
higado y diafragma, al que atraviesa; al a qu erecha:
arteria aorta; a la derecha, peritoneo (hoja

erio). S

dell)r:s(;)ssgst de)atravesar el centro aponeur-otlco gse;
diafragma, la vena inferior,eleva la hoja serb 2
del pericardio en una extensién de 2 cm. y se 2 r"
en la auricula derecha. Su desembocadura es‘fa
provista de la vdlvula de Eustaquio, en forma de

media luna, de concavidad superior.

B. VENAS DEL ABDOMEN

Las dos venas principales del abdomen son la
cava inferior y la porta. La primera recibe la sangre
de la misma vena porta, de las paredes del abdo-
men, rifiones, cdpsulas suprarrenales, testiculo vy
miembros inferiores. La vena porta recibe la sangre
de todos los demés érganos abdominales, atraviesa
en seguida el higado y se abre en la vena cava
inferior por las wvenas suprahepdticas.

I. Vena porta.— La vena porta, completa-
mente desprovista de valvulas, se puede comparar
a un arbol cuyas raices se reunirian para formar
un tronco, y las ramas de éste se ramificarian en
el higado. Esta vena conduce al higado la sangre
de toda la porcién infradiafragmatica del tubo
digestivo y de sus anexos. Esta sangre es una mez-
cla de sangre y de quilo. De la vena porta pasa
la sangre a los capilares del higado y después
a las venas suprabepéticas que se abren en la vena
cava inferior, hacia el borde posterior del hicado.

al)’ .Rawes.—-Las principales son tres: la vena
espleénica, la mesaraica mayor y la mesaraica menor
Corresponden a las dos s

g arterias mesentéri :
esplénica. : téricas v a la
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1.2 Ia vena esplénica, nacida en el bazo, ge
dirige sobre la cara posterior del péncreas y se une
a la mesaraica meunor, después de recibir las venag
pancreadticas, gastroepiploica izquierda y los wvasos
cortos venosos del estdmago, que siguen el trayecto
de las arterias del mismo nombre.

2.0 La mesaraica menor viene del plexo venosg
hemorroidal. Recibe las tres venas colicas izquier-
das v se une con la vena esplénica a nivel del
lado izquierdo de la segunda vértebra lumbar. En
el ano. la mesaraica comunica por algunas ramas
con la pudenda interna. Las venas cdlicas izquier-
das presentan el mismo trayecto y relaciones que
las arterias de igual nombre.

3. La mesaraica mayor, situada en el me-
senterio, se dirige del ciego a la primera vértebra
lumbar y recibe las tres wenas cdélicas derechas,
asi como las del intestino delgado; pasa por de-
lante de la tercera porciéon del duodeno, por debajo
del pancreas, a la derecha de la arteria mesenté-
rica superior. Reuniéndose al pequeiio tronco for-
mado por la convergencia de las venas esplénica
Yy mesaraica menor, por detrds del pancreas, esta
vena forma el tronco de la porta. Las venas cdlicas
derechas nacen en la mitad derecha del intestino
grueso. Su trayecto y relaciones son idénticos a los
de las arterias del mismo nombre; la inferior viene
del ciego, la media del colon ascendente, la su-
perior de la parte superior del colon ascendente y de
la mitad derecha del colon transverso. Comunica
ampliamente con la vena célica superior izquierda.

b) Tronco.— El tronco de la vena porta €s
voluminoso; su longitud es de 6 a 8 cm. Es obli-
cuo hacia arriba y a la derecha. Antes de Su

terminacién ofrece un abultamiento, seno de @
vena porta.

Relaciones,

1. En su mitad inferior, por dé-
lante, cara posterior de la cabeza del pancreas, Pr*”
mera porcién del duodeno y conducto colédocos
por detrds, vena cava inferior.

2. En su mitad superior la vena porta G
situada entre las dog hojas del epiploon menor, ol
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detrds de la arteria hepatica y del (fondt_lcto dc;:olel:;

doco, por delante de la vena cava 1nf<'er1'(l)r,

que esti separada por el hiatus de ‘Winslow. :
El tronco de la vena porta recibe la mayor Par c.a

de las venas correspondientes al tronco celiaco:

1} , . H 7 ée-
venas coronaria estomaquica, gastroepzplozca d
recha, pildrica y cistica.

¢) Ramas. — Las ramas de la vena porta son

dos y van al higado (véase Higado).

II. Venas de las paredes del abdomen.
— Estas venas se abren en la cava inferior,
y son: las venas lumbares y las diafragmaéticas
inferiores.

1.c Lumbares. — Se abren separadamente en la
vena cava. Nacidas en las paredes abdominales,
siguen el trayecto de las arterias lumbares y reci-
ben de la columna vertebral una parte de las
venas raquideas. Pasan con las arterias lumbares
por debajo de los arcos formados por las inserciones
del psoas en la columna vertebral.

2.° Diafragmdticas inferiores. — Se retinen fre-
cuentemente para abrirse en la parte anterior y
superior de la vena cava, por debajo del diafrag-
ma. El mismo trayecto y relaciones que las arterias
diafragmaticas inferiores.

III. Venas renales. — Estan desprovistas de
valvulas; salen del hilio del rifién Yy pasan por
delante de la arteria correspondiente. La del lado
izquierdo cruza la cara anterior de la aorta.

IV. Venas capsulares, — se ve alguna vez
una capsular media corresponder a la arteria
capsul,ar media y abrirse en la vena cava, pero
lo mas frecuente es que todas las venas’ cap-

Sular qu C: ecen e Vv l
ol ].a. lenal- C':lr
€S (ieselnb() en 1 s d al-

> \; Vepgs' espermaticas. — Nacidas del tes-
culo, ep.ndldllmo Yy cordén, donde constituye
por su dilatacién el varicocele; estas venas airan

Forr, 4.a g, 18
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viesan el conducto inguinal, ascienden siguiendo
la arteria espermatica y van a parar, la del lado
derecho en la vena cava inferior, la del izquierdo
en la renal

C. VENAS DE LA PELVIS

Estudiaremos: las venas iliaca primitiva, iliaca
externa e iliaca interna.

I. Vena iliaca primitiva, — Esta situada por
delante de la quinta vértebra lumbar y se forma
por la reunién de las venas iliacas interna y exter-
na; termina en la cava inferior. Su longitud y rela-
ciones son las mismas que las de la arteria. Re-
cibe una sola rama, la sacra media, que se abre
bien en la vena derecha, bien en la izquierda.

II. Vena iliaca externa.— Tiene los mismos
limites que la arteria; por abajo se sitia por dentro
de la arteria; por arriba estd por detrds vy
adentro. Sigue el mismo trayecto de la arteria
v recibe las epigdstricas y circunflejas iliacas.
Estas venas son dos por cada arteria y se reunen

en un solo tronco antes de desembocar en la ilfaca
externa.

IIl. Vena iliaca interna o hipogéstrica.—
Acompafia a la arteria de este nombre. Est4 situada
por debajo del peritoneo, por delante del mtiscu-
lo piramidal y del plexo sacro. Recibe tantas ramas
venosas como colaterales suministra la arteria, €x-
cepto la vena hemorroidal media, que va a la vena
ﬁorta, v 1a vena umbilical, que va al higado. Cada
ag:‘esdge eas}ils venas es doble para cada arteria, ¥
s 1rsle en la hipogéstrica, se retinen en }lﬂf‘
Zastrica ; dol,)e Vls tenemos, pues, aparte de la hipo-
i " $ vexicales, dos vaginales, dos uterinas,

; dos iliolumbares, dos isquid~

Hern laterales,
as, dos gliteqs J ;
Tt g4teas, dos obturatrices y dos pudendads
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D. VENAS DEL MIEMBRO INFERIOR

Se dividen en profundas y superficiales

5 o

I. Venas profundas. — Se adh.lerer% i:nleaz ?as
terias y las siguen en todo su trayecto. - e
mismas relaciones y limites y llevan el m1sn_10s =
bre, de modo que basta conocer las arteria pfe_
conocer las venas. Las arterias, de un calibre in
rior al de la poplitea, se acompaifian de dos venas,
estando la arteria entre las dos venas. U’na sola
vena acompafia a las gruesas arterias (poplitea, fe-
moral, etc.). : ;

Las venas profundas del miembro inferior son,
pues: 1.°, la vena femoral, que recibe las ramas
venosas correspondientes a las colaterales de la
arteria, excepto la subcutinea abdominal y las
pudendas externas, que van a la safena interna;
2.0, la vena poplitea, con todas sus ramas venosas
articulares, correspondientes a las arterias articula-
res; 3.°, los troncos venosos tibioperoneos; 4.° las
venas tibiales anteriores y sus ramas; 5.°, las ve-
nas tibiales posteriores; 6.°, las venas peroneas;
7.0, las venas plantares internas vy externas, que
vienen de la planta del pie, v las wvenas pedias,
de la cara dorsal del pie.

Las venas profundas del miembro inferior estan
provistas de numerosas valvulas,

II. Venas superficiales. — Las venas super-
ficiales o subcutdnecas del miembro inferior, venas
safenas, son dos: la interna y la externa.

1. Vena sajena interna. — N
dorsal del pie por una rama llamada vena dorsal
interna y de la exiremidad interna del arco venoso
dorsal del pie. Se dirige hacia el maléolo interno
pasa por delante de él, sube a lo largo de la cara;
Interna de la tibia, pasa por detrds del céndilo in-
terno del fémur, al que rodea, y sigue la direccién
del borde interno del sartorio hnst; el vértice del
zlnangulo dvf Scarpa, Llegada aqui, la vena aban-

ona el musculo y se abre en la vena femoral,

ace en la cara
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a 2 & 3 cm. del arco crural inmediatamente por
debajo de la fascia cribiformis. Esta vena recibe
las subecutdneas de la mitad interna del pie, de 1a
mitad interna de la pierna y del muslo. Ademis
recibe en su terminacion la vena subcutdnea abdo-
minal v las pudendas externas. En el pie y en la
pierna, la safena interna comunica extensamente
con las ramas de la safena externa, y se ve en
estas dos regiones que existen anastomosis entre lag
venas superficiales y las profundas.

2.9 Vena safena externa.— Nace en la cara
dorsal del pie, de la extremidad externa, del arco
venoso dorsal, y de una pequena rama, la vena
dorsal externa. Se dirige a lo largo del borde externo
del pie hacia el maléolo externo, pasa por detras
de éste y en seguida sube a lo largo de la cara
posterior de la pierna, hasta el hueco popliteo,
donde se abre en la vena poplitea. Recibe las venas
subcutidneas de la parte externa del pie y de la
parte posterior y externa de la pierna. Se anasto-
mosa ampliamente con las ramas de origen de la
safena interna, y como ésta presenta algunas ramas
de comunicacién con las venas profundas.

B. Sistema de la vena cava superior

Estudiaremos: 1.9, el tronco de la vena cava su-
perior; 2.°, las venas de la cabeza; 3.°, las del
cuello; 4.°, las del miembro superior; 5.°, las
del térax y las venas raquideas.

A. TRONCO DE LA VENA CAVA SUPERIOR

Formado por la reunién de los dos troncos ve-
nosos braquiocefilicos, termina en la auricula de-
recha. Vertical; tiene una extensién de 5 a 6 cen-
timetros.

Relaciones. — Por delante, borde derecho del
esternén y borde anterior del pulmén derecho; PO*
detrds, rama derecha de la arteria pulmonar
bronquio derecho; por fuera, mervio frénico dere”
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entro, porcién ascen-
Por sus relaciones
a2 derecha de

cho y pulmén derecho; por zl
dente del cayado de la’ aor a.da &
se ve que esta vena esta situa

la linea media.

B. VENAS DE LA CABEZA

. ; A
En la cabeza existen cuatro c1rcu1a01.ozlels vem_r_
sas: intracraneal, extracraneal, intraparietal 'y

culacion de la cara.

I. Venas intracraneales. — La circulacién
venosa intracraneal se realiza por medio de dos cla-
ses de vasos: las wvenas y los senos. Las venas
corresponden al encéfalo. Nacidas de todas las par-
tes de la substancia cerebral, se dirigen a la PEBEt
ficie del cerebro y del cerebelo, para concurrir & la
formacién de la piamadre. Estas venas, desprovistas
de valvulas, son numerosas; se abren todas en los

Senos de la duramadre. — Los senos de la dura-
madre son conductos rigidos, situados en el espesor
de la duramadre y que reciben la sangre venosa
del encéfalo.

Existen 15 senos: 5 pares y 5 impares. Senos
impares: longitudinal superior, longitudinal inferior,
recto, occipital transverso y ecircular o coronario.
Senos pares: cavernosos, petrosos superiores, petro-
sos inferiores, occipitales DPosteriores y laterales.

1.c El seno longitudinal superior nace al mivel
de la'apéﬁsis cristagalli, sigue el surco longitudinal
superlor, en el espesor del borde convexo de la hoz
delo (‘:)erebro, 5 termin‘a en la prensa de Heréflo.
es t:'x. sih;Ealdf)eneon Z(Z;g‘ng’zézalc;giirior’dmuly Pt

bro; aumenta 350 <o hoz del
’(c:iil;fda (,iel cerebelopodc - ; ooy etz basta la

SO 1'e,t onde se abre en ?1 seno recto,

en el punto de relcngértllegz 11210(;1& loclllgllmd. Situado
. S 0z del cerebro
la tienda del cerebelo, sirve de unién a Jog 3002

Senos precedentes. Recibe
e e bor delante 1q vena

a,
Her6filo, B en s prenca g,
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4.0 El seno occipital transverso, muy pequefio,
situado sobre la apofisis basilar del occipital, retne
los senos petrosos inferiores.

5.° El seno coronario o circular (fig. 102, 3)
rodea en forma de corona la base del cuerpo pitui-
tario; comunica a cada
lado con los senos caver-
nosos (fig. 103, 4, 4),

6.c El seno cavernoso,
par, esta situado en el ca-
nal cavernoso, a los lados
de la fosa pituitaria. Re-
cibe por delante la vena
oftalmica; comunica con
el seno coronario por den-
tro, y con los petrosos su-

Fig., 102. perior e inferior por de-

Seno coronario. tras. La arteria cardtida
interna y el sexto par atra-

viesan la cavidad del seno; el tercero y cuarto par,
asi como el oftdlmico, estin contenidos en la pared
externa del seno (fig. 103, corte transversal de

Fig. 103. — Seno cavernoso.

los dos senos cavernosos y de los o6rganos dueé
lo atraviesan).

7.> El seno petroso superior esti situado en el
berde superior del pefiasco, en el espesor del borde
adherente de la tienda del cerebelo, Comunica POF

detras en el seno lateral y por delante con el seno
cavernoso,

8.0

El seno petroso inferior se encuentra en el
canal p

€troso inferior, al nivel de la sutura petro”
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o al origen
occipital; se extiende del seno cavernos
de la vena yugular interna.

LI o ospiplicl. poste hoz del cerebelo,
espesor del borde adherente de la ho e
se une al del lado opuesto ¥y Comum(’ba.o contor-
con el origen del seno lateral, por a ']en i
neando al agujero occipital con el orig

5 interna. ; 5
yugljgl'z;r lgfeseno lateral, muy anch_o, recibe 113 5"’1“2_
gre de todos los otros senos; comle'zn,za en la D i
tuberancia occipital interna, se contlnua_ en e cand
lateral y viene a terminar en el agujero rasgaLO
posterior, donde forma la vena.yugular interna. La
prensa de Herdfilo es una cavidad venosa que re-
sulta de la reunién de los senos longitudinales su-
perior, recto, laterales y occipitales postgriores. Co-
rresponde a la protuberancia occipital interna.

rior, situado en €l

II. Venas extracraneales.— La circulacidén
venosa extracraneal consta de numerosas venas que
se anastomosan entre si en el tejido celular sub-
cutaneo del craneo, v comunican por algunas veni-
llas emisarias con la circulacién intracraneal. Estas
venas se estudian tres grupos: uno posterior (venas
occipitales), otro lateral (venas temporales super-
ficiales) y otro anterior (venas frontales). Todos
estos troncos siguen la direccidn de las arte-
rias correspondientes, pero sin ser flexuosos. Van
a parar, bien en Ilg yugular interna, bien en

la externa. La vena frontal desemboca

: siempre
en la facial.

IIT. . Venas intraparietales, — 1.4 circulacidn
veno’sa mnitraparietal del craneo comprende las venas
ﬁuemngeas menores y medias, asf como las de los

uesos iploi : i
O venas diploicas: 1.0 Las meningeas son

dos para cada .arte_ria, siguen el mismo trayecto
Y van a la maxilay Interna. 2.0 J,ag venas diploicas
son conductos v

€nosos  situados en el e S
los huesos, e

IV. Venas d

e la cara. —1,
cara corresponden

= aS venas de 1l
a las arteria

S maxilar interna,
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cardtida interna y cardtida externa. Ademds esty-
diaremos aqui la vena oftdilmica.

Tas venas superficiales de la cara son nume-
rosas y voluminosas; se anastomosan frecuente-
mente entre si. La principal es la vena facial que
se dirige desde el centro de la frente hasta la yugu-
lar externa. En la frente se denomina frontal o pre-
parada; es impar y media y termina en un arco
venoso que ocupa la raiz de la mariz; este arco
da origen a la vena angular que desciende hacia
el ala de la nariz, donde toma el nombre de facial
propiamente dicha. Pasa entre los musculos zigoma-
ticos, llega por delante del masetero, cruza la cara
externa del cuerpo del maxilar por delante de
la arteria facial y va a abrirse en una de las yugu-
lares, interna o externa. Se anastomosa en su origen
con las venas temporales y con numerosas ramas
de la vena oftalmica. Recibe las venas de la nariz,
del conducto nasal y saco lagrimal, asi como la
vena bucal.

Las venas profundas estin situadas en las cavi-
dades de la cara, fosas nasales, boca, faringe, fosa
pterigoidea y cavidad orbitaria. Casi todas estas
venas corresponden a las arterias de estas cavidades,
v van a parar a la vena maxilar interna, que sigue
el trayecto de la arteria.

La wvena maxilar interna atraviesa la fosa zigo-
matica, siguiendo la arteria, y viene a reunirse
a la temporal superficial a nivel del cuello del
céndilo, para formar el origen de la yugular ex-
terna.’

La vena oftdlmica, situada en la cavidad orbi-
taria, recibe las venas del mismo nombre que las
ramas arteriales. Estas venas comunican amplia-
mente por delante con la vena facial, y el tronco
se abre por detrds en el seno cavernoso.

C. VENAS. DEL GUELLO

Las principales venas del cuello son las yugulares
(anterior, posterior, interna y externa) y los troncos
venosos braquiocefdlicos.
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TRONCOS VENOSO

La wyugular anterior

I. Venas yugulares. . -
es impar y meﬁia, algunas veces derls

< . e su rahioi—
la piel y de los mﬁsculos.mfrahloldiolioz’de I;nterior
deos; se dirige hacia abajo, hasta © n la vena
del esternocleidomastoideo ¥ S€ apEenl al sistema
subclavia. La yugular posterior p.ertenece tas y del
de las venas raquideas. Nace a nivel del atla ybra_
occipital y desemboca en los troncos venosos
quiocefilicos.

La yugular externa nace de la
y de la temporal superficial, recibe algunas veces €
su trayecto la lingual, facial y faringea inferior 1o e
a abrirse en la subclavia, por detrds de la c%awculg.
Esti situada en la gldndula parétida, y mas abajo
entre el cutineo y el esternocleidomastoideo.

La yugular interna es la mas profunda de lzf.s
venas yugulares. La derecha es frecuentemente mas
voluminosa que la izquierda, a causa del maycr
volumen del seno lateral derecho que ella recibe.
Comienza esta vena en el agujero rasgado posterior
por una dilatacién conocida bajo el nombre de
golfo de la vena yugular. Se dirige directamente
hacia abajo y va a reunirse a la vena subclavia para
formar el tronco venoso braquiocefilico. En su
trayecto esta situada por fuera de la carétida in-
terna, y mas abajo, por fuera de la carétida primi-
tiva. Recibe, ademéas de todos los senos de la dura-
madre,' bastante frecuentemente las diversas venas
que vienen del ex?en:or del créneo y de la ecara
¥ que se abren casi siempre en la yugular externa,

maxilar interna
en

II. Troncos venosos braquiocefilicos, —
Constituyen la continuacién de la yugular interng
y de la subclavia de cada lado. Se reunen ar?
formar la vena cava superior, i,
'gElhtrqncob venoso braquiocefdlico derecho se di
rige hacia abajo y adentro: i #
oy ; su longitud es de 3 cen-

Relaciones. — Por detras,
ce’:fahco; por delante, extre
vicula y articulacién este 3
vértice del pulmén: i Bar ahaje

> del 5 Por arri NI
la regi6n infrahioidea, i PSSt de

tronco arterial braquio-
midad interna de la ¢l
rnoclavicular;
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El tronco venose Dbraquiocefdlico izquierdo es
mas largo y menos oblicuo que el derecho; tiene
ETHE 3\6 em. Se dirige a la derecha y un poco
hacia abgajo y se une casi en angulo recto con el
del lado opuesto.

Relaciones. — Por detras, parte superior del caya-
do de la aorta y los tres troncos arteriales a que
ésta da origen; por delante, clavicula izquierda,
esternén y musculos que se insertan en este hueso.

D. VENAS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Se dividen en profundas y superficiales.

I. Venas profundas. — Las venas profundas
se comportan como las del miembro inferior, es
decir, que tienen el mismo trayecto, direccién, ori-
gen y terminacién que las arterias; son también dos
por cada arteria, estando ésta entre las dos venas.
Del mismo modo que en el miembro inferior, las
gruesas arterias (axilar y subclavia) se acompanan
de una sola vena. Hay, pues, en la mano dos arcos
venosos superficiales y dos profundos; en el ante-
brazo, dos cubitales y dos radiales; en el brazo,
dos humerales; en el hueco axilar, una axilar; mas
arriba, una subclavia.

La vena axilar estd situada por dentro de la arte-
tia, en la parte inferior, y por delante en la parte
superior. Estos dos vasos estin juntos en toda su
extension.

La vena subclavia estd situada por delante de la
arteria subclavia: 1.°, por dentro de los escalenos,
las dos venas subclavias tienen la misma longitud;
2.9, al nivel de los escalenos, la vena esti por de-
lante del escaleno anterior, que la separa de la

arteria subclavia; 3.°, por fuera de los escale-

nos, se coloca inmediatamente por delante de la
arteria,

Pas siete ramas de la arteria subclavia se acom-
Panan de las venas del mismo nombre, La mayor
i).arte se abren en los troncos venosos braquiocefé’
1cos. La mamaria interna, vertebral escapular poS~
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. si siempre
terior y tiroidea inferior desembocan a4

en el tronco venoso citado. for . 1

La vena vertebral corresponde umca;mcorrespon_
porcién cervical de la arteria; las vlcnaertebral g
dientes a la porcién intracraneal de la v

a parar a los senos de la duramadre.

II. Venas superficiales. — Las venas 61:’;3’!;
ficiales o subcutineas del mlemblfo superior n
de los dedos por pequeiias ramillas .subcutaneasi
frecuentemente de un arco venoso situado en =
dorso de la mano. Dos de estas venas han ’I'GCIbldO
nombre: una recorre el dedo pulgar, cefdlica del
pulgar; otra sigue el dedo menique, salva?ela del me-
fiique. Estas dos venas se dirigen hacia el ante-
brazo, una por dentro y otra por fuera, para cons-
tituir la interna, la cubital, y la externa, la radial.
Otra vena intermedia, la mediana, nace en la palma
de la mano y va al pliegue del codo, donde se
divide en tres ramas, una interna, mediana basilica,
otra externa, mediana cefdlica, y otra rama perfo-
rante, que se anastomosa con las ramas profundas.

Las venas medias cefdlica y basilica siguen las
dos ramas de la V que forma el biceps con el
supinador largo y el pronador redondo, y se anas-
tomosan, la interna con la cubital, para formar la
vena basilica, la externa con la radial, para dar
origen a la vena cefdlica. La mediana basilica es
mas aparente porque esta, por decirlo asi, situada
en .el espesor de la piel, pero tiene una relacién
peligrosa para la sangria, pues cubre a la arteria
humerz}l, de la que estd separada solamente por la
expansién aponeurética del biceps. La mediana ce-
filica estd cruzada por las r

locutineo, y la mediana ba
braquial cutineo interno,

La vena cefdlica sigue su trayecto a
del borde externo del biceps,
tel'StlfJIO celuloso que separa el pectoral mayor del
deltoides y se abre en la extremidad superior de
la vena axilar, por debajo de la clavicula

# La.vlena tl’aasdwa €S acompanada por el nervip
raquial cutaneo interno: recorre 1. inten
Do; recorre la cara interna

amas del nervio muscu-
silica por las ramas del

lo largo
se coloca en el in-
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del brazo hasta la parte media y atraviesa la apo-
neurosis braquial con el nervio, a este nivel, Des-
emboca en la vena axilar en medio del hueco de la
axila.

E. VENAS DEL TORAX

Comprendemos aqui las venas de las paredes
tordcicas v las raquideas.

I. Venas de las partes toracicas. — Estas
venas son: por delante, las mamarias internas (dos
para cada arteria), que se retinen en un solo tronco
antes de abrirse en el tronco braquiocefilico; a los
lados, las wvenas intercostales (una para cada arte-
ria) que, a nivel de la columna vertebral, desembo-
can en la vena azigos. Carecen de valvulas, estan
situadas en el canal costal por encima de la arte-
ria, 2 la que acompafan, y cuya direccién siguen.

II. Venas raquideas y azigos. — Las venas
del raquis son intra y extrarraquideas. — Las intra-
rraquideas estin situadas en la cara interna del
conducto raquideo, entre la duramadre y el hueso.
— Las extrarraquideas forman alrededor de la co-
lumna vertebral, por delante y por detrds, una rica
red venosa que comunica en muchos puntos con las
venas intrarraquideas, especialmente al nivel de los
agujeros de conjuncidn.

Los troncos que forman las venas extrarraquideas
anteriores son los siguientes: wvena sacra lateral,
sacra media, iliolumbar v lumbar ascendente, situa-
das por debajo del diafragma; las venas azigos
mayor y menor, y los troncos derecho e izquierdo
de las wvenas intercostales superiores, por encima
del diafragma. Estos cuatro tltimos troncos estan
formados casi por completo por las venas inter-
costales derechas e izquierdas,

1. La wvena azigos mayor estid situada por de-
lante de la columma vertebral, y se extiende desde
las primeras vértebras lumbares a la tercera dorsals
a cuyo nivel desemboca en la vena cava Supe-
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iDEAS

NS RAQUI -

A2 concavidad
n derecho
brtico del

rva cuya
rior (1) describiendo una 1;uw
anterior abraza el pec1:1cu 2
(igura 104, 2). Atraviesa
diafragma; después se S~
tha en el mediastino POS-
terior, por delante de la
columna vertebral y de las
arterias intercostales der?—
chas, por detras del esO-
fago, a la derecha del con-
ducto tordcico v de la
aorta. Estd formada por
las siete u ocho tltimas
venas intercostales. { [
2.0 La vena azigos me- |

nor es més pequefia. For- Fig. 104. — Corte del

mada por la reunién de i s
las cuatro o cinco ultimas pedicu P
derecho.

venas intercostales izquier-
das, se abre en la parte
media de la azigos mayor. Recibe frecuentemente la
primera vena lumbar izquierda y comunica también
con la vena lumbar ascendente.

3.c El tronco de las venas intercostales superio-
res derechas estd formado por las tres o cuatro
primeras venas intercostales derechas. Desciende
por delante de la cabeza de las costillas v
boca en la vena azi -
minacién,

4.° El tronco de las venas interc
das se forma por las seis o si
les superiores. Desciende por d

vertebral, y se abre, bien en 1
en la mayor,

del pulm 0
orificio 2

desem-
€0S mayor en su punto de ter-

ostales izquier-
ete venas intercosta-
elante de la columna
a azigos menor, bien



CAPITULO XXIII

SISTEMA CAPILAR

El sistema capilar comprende el conjunto de
casos capilares sanguineos. Estos vasos, interme-
diario entre los arteriales v los venosos, forman
por sus anastomosis las redes capilares. Son micros-
copicos y aparecen
a primera vista
formados por una
membrana trans-
parente provista
de ntcleos longi-
tudinales de tre-
cho en trecho.

Del lado de las
arterias y de las
venas, en el pun-
to donde el ca-

e P . pilar alcanza a

Fig. 105. — Red capilar. 0015, o, de

didmetro, se ven

afiadirse otros elementos a la pared propia del
capilar que se transforma en arteria o vena.

Estructura. — Las paredes de estos vasos estan
constituidas solamente por células aplanadas ¥
unidas unas a otras por sus bordes, como las
membranas epiteliales. Los ntcleos longitudinales
que se ven en los capilares corresponden a estas
células. Inyectando wuna solucién de nitrato de
plata (1 : 1000) en los mismos, se advierte la ver-
dadera estructura de los capilares, porque se forma
un depésito negruzco en los intersticios de 138
células (fig. 106).

Funciones de los capilares. — Los capilares 10
son contrictiles, por carecer de fibras musculares,
[éero son algo dilatables por razén de la elasticida
elelas%aspared.aﬁst:a es permea:b'le, y a traveés

partes liquidas nutritivas de la sangr®
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e nufiricios
ministrar los elementc;s ‘i(cllos. s
e anatémicos de los t€] e
a los de;e;:e;:r?;re pasa, a través de loas.P e o
;E?:;;.lares, a los elemel.ltos anat(ilrglios’tejidos g
modo, el 4cido carbdnico pasa

Fig. 106.
Capilar tefiido de nitrato de plata.

sangre. Cuando los glébulqs lzlam':os osalneu;(())rcflcg:
salen de los capilares por diapédesis, p’?ulas SN
intersticios lineales que separan las cé 1
paredes de los capilares.

CAPITULO XXIV

SISTEMA LINFATICO

El sistema linfatico comprende el conjunto de
vasos y de ganglios linfaticos.

A. Vasos linfaticos en general

Son éstos vasos muy finos y NUMerosos; nacen

en el espesor de log tejidos, siguen la direccién de
los vasos sanguineos, atraviesan Jog ganglios v aho-
can a dos gruesos troncos linfiticos, que son el
conducto tordcico vy la gran veng Zinf(itica; ésta
recibe log linfiticos de la mitad derecha de la
cabeza, del cuello, del térax y del miembro gy-

perior derecho; aquélla recibe todos los linfiticos
restantes,
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Algunos tejidos pavecen dcsprf)\'istos de vasos lin-
faticos, el tejido oOseo, el nervioso, etc.; en cam-
bio en la piel son muy nume%'oso.s, asl como en
las mucosas ¥ en el tejido conjuntivo.

En su origen estin en comunicacion con las
lagunas ¥ los intersticios del tejido conjuntivo. Los
hi;tblogo.s franceses no admiten, como algunos ale-

1 2

a4 2

Fig. 107. — Endotelio de los linfaticos.

manes, que los linfiticos se abran directamente en
las serosas por estomas. Sappey cree que el origen
de los linfiticos tiene lugar en los capilares san-
guineos por pequefios vasitos o capilares linfaticos
que tomarian de los capilares el suero desprovisto
de glbébulos.

Sea lo que fuere, los linfaticos presentan en su
origen dilataciones sinuosas, irregulares, bastante
anchas, llamadas conductos linfdticos, dilataciones
tapizadas por una capa epitelial muy delgada, que s€
ponen de manifiesto por las inyecciones de nitrato
de plata (fig. 107, células epiteliales de los cov~
ductos linfaticos). De estos conductos es de donde
parten los vasos linfiticos que se anastomosan
formando las redecillas linfdticas (fig. 108).

En los miembros existen linfaticos superficiales
que acompafian a las venas superficiales y se abré?
en los ganglios superficiales, y linfaticos profun”
dos que van a los ganglios profundos.
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Estructura, — L0s vasos linfaticas tlenenclceliisloiz-
nicas, analogas 2 las arterias: ex err.la,l i c]{Ls:
media, muscular ¥ elastica; interna, epiteld o
tica. Estan provistos de val-
vulas que recuerdan & las
de las venas, Pe€ro mucho
mAs numerosas.

B. Ganglios linfaticos
en genera

Tos ganglios O gldndulas
linfdticas estan atravesados
por los vasos linfaticos. E
ganglio, cuyo volumen €s
variable, tiene una envol-
tura fibrosa. En el interior
se encuentran pequefnas ma-
sas de tejido adenoideo, uni-
das entre si por prolonga-
ciones del mismo tejido; el
conjunto de estas masas ¥ 3
sus prolongaciones consti- =
tuye la substancia propid. 5
Esta substancia propia esta k
unida a la envoltura por 7
tabiques bastante separados ;;,/,'7

i
\\\
\

S S

ISR
unos de otros, los cuales ',{[{l“\h\;%{\‘%%\
limitan aréolas que rodean \\\@\
por todas partes la substan-
cia propia, y bien limitadas
en su exterior por la envol-
tura del ganglio; éstos son
los senos linfdticos. Los lin-
fAiticos aferentes penetran en
la cubierta y se abren direc-

;;‘x;l:nltie uc;r(; lag 'iréolas para verter en ellas la linfa
2L qsufrc:3 bana al tejido adenoideo del ganglio.
R ruscamente una elaboracién y sa.l’
e 105}?;:;1!‘1 fi:iisc vasofs linfdticos eferentes L:
Im'f ) os eferentes conti e

mas leucocitos que la de los aferentrel:tslene e

Fig. 108.
Red linfatica.

Forr, 4.2 ed. — 19
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C. Ganglios y vasos
linfaticos en particular

I. Ganglios v vasos del miembro supe.
TiOr. Ganglios axilares. — Del mismo modo que
los linfaticos, son superficiales y profundos, sepa-
rados unos de otros por la aponeurosis del hueco
axilar. Reciben todos los linfaticos superficiales y
profundos del miembro superior, los del dorso, nuca,
piel del térax y de las mamas.

Linfdticos. — Nacen generalmente de la super-
ficie cutanea principalmente del pulpejo de los
dedos. Se dirigen hacia el hueco de la axila; unos,
superficiales, van por debajo de la piel, situados
especialmente en la cara interna del miembro;
otros, profundos, siguen el trayecto de las arterias
v llevan su mismo nombre: linfaticos radiales, cu-
bitales, etc.

II. Ganglios y vasos del miembro infe-
rior. — Ganglios inguinales. — Situados en el plie-
gue de la ingle; son superficiales y profundos. Los
superficiales, en ntimero de 8 a 13, estin situados
en el tridngulo de Scarpa, por delante de la apo-
neurosis; comunican a través de los agujeros de la
fascia cribiformis con los ganglios profundos situf,l-
dos en el conducto crural. Estos tultimos, en nu-
mero de 2 a 4, reciben los vasos linfaticos profun-
dos del miembro inferior. Los superficiales recibeln
numerosos linfaticos; los del miembro inferior, glu-
teos, porcién infraumbilical de la pared del abdo-
men, escroto, pene, uretra en el hombre, ¥ vulva
v dos tercios anteriores de la mucosa vaginal en la
mujer, y en fin los de las regiones perineal ¥ ana:

Linfdticos superficiales. — Se abren en los gar
glios situados en el vértice del tridngulo de sCarpi}:
y su direccién es vertical; los de los 6rganos 2o
tales externos y del ano van a los ganglios situd i
més superiormente, y cuyo diAmetro mayor €s ©
cuo como el arco crural. de 108

Linfdticos profundos. — Siguen el trayecto el

% 5 ueé
vasos sanguineos y su nombre es el mismO a



v 991

%
VASOS Y GANGLIOS DEL TORA

pafian. En el hueco po-
lios linfaticos, situa-
dura de la vena

de los vasos a que acom
pliteo existen tres o cuatro gang
dos en el punto de desemboca
safena externa en la poplitea.

III. Vasos y ganglios de la cabeza y dei
cuello. — Ganglios de la cabeza. — Ocupan €
surco que separa la cabeza del cueHo.,LOS ganglios
suboccipitales estin situados por detra}s y por de-
bajo del occipital. Los ganglios 'parotzde’o‘s: SEF I
cuentran en el espesor de la glandula parétida poncT
su superficie externa. Los ganglios Submaxz.lares
ocupan la cara interna del cuerpo del maxilar infe-
rior. Existen numerosos que estdn situados en la
cara externa de la gldndula submaxilar; se dividen
en anteriores y posteriores. Ademas hay dos en la
linea media, a igual distancia del hueso hioides
y de la sinfisis mentoniana, ganglios suprahioideos.

Ganglios del cuello. — Son muy numerosos y vo-
luminosos. Estin situados principalmente alrededor
de la vena yugular interna v de la arteria carétida
primitiva, a lo largo de las cuales forma una espe-
cie de rosario. También existen hacia los bordes
del esternocleidomastoideco.

Los ganglios de la cabeza reciben los linfiticos
del cuero cabelludo. L.os de la parte posterior se
abren en los ganglios suboccipitales; los de las par-
tes }aterales y anterior, en los ganglios parotideos.
Re’:mben adenqés todos los linfiticos de la cara,
Pafflfl'dOS, nariz, labios, encias, bdveda palatina y
glg;:zﬂg?:sse abren especialmente en los ganglios

Los vases linfaticos que los ganglios cervicales

recib i il
en .tle'nen Su origen en la faringe, laringe
cuerpo tliroides y lenguaq, ! e

> Otros sobre el diaf

tes alreded ,
quea y vasog iAo or del esd

ragma, v

= fago, tri-
€ encuentran sobre todo
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abundantes en el punto de bifurcacién
en el cayado de la aorta. EStos
ganglios toman el noml.)rc del <31'g11110‘alrf‘ded01‘ del
cuaf estin situados; existen, por C?‘lslgmeflte, gan-
icos. bronquiales, cardiacos, diafragmg-

sumamente
de la traquea Y

gh oS L‘S(’fu'.;-'

ticos, etc. h : y
Los vasos linfaticos que se abren en los gangliog

tordcicos son del pulmdn, corazon, pericardio, esé-

fago, timo, diafragma y los de la superficie interng

del torax.

V. Vasos y ganglios del abdomen. — Gan-
glios del abdomen.— Estin diseminados alrede-
dor de la arteria aorta y de sus principales ramas
v de las arterias iliacas primitivas, internas y ex-
ternas.

Los vasos linfiticos que aqui se abren tienen su
origen en la cara profunda de la pared abdominal
v de las visceras abdominales y pelvianas. Entre
estas visceras se debe comprender el testiculo, cuyos
linfiticos, bien diferentes de los de los érganos ge-
nitales externos, recorren toda la extension del cor-
dén espermdtico y atraviesan el conducto inguinal
para ir a terminar en los ganglios situados por de-
lante de las vértebras lumbares.

Entre los linfaticos de las visceras abdominales
se observan un grupo que por razén del liquido
que acarrean, y no a causa de su disposicion ana-
tomica, que es idéntica, han recibido el nombre dé
quiliferos.

Los quiliferos son, pues, simplemente, los vasos
linfaticos que llevan el quilo, y los ganglios qué
atraviesan, llamados mesentéricos, a causa de SV
situacién en el mesenterio, son iguales a los otros
ganglios.

VI. Conducto toracico. — El conducto tor;l:
cico es un conducto flexuoso, abollado, queé 5¢ eri:e
tiende desde la segunda vértebra lumbar a 12 psral
inferior del cuello. Cruza la columna Verte®.
oblicuamente de abajo arriba y de derec'ha ?erda
quierda, y termina en la vena subclavia iZd%
en su punto de unién con la yugular intern®
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El conjunto toricico recibe todog 198‘ h'nfatllicfz
que no terminan en la gran vena linfética; rec }5
ademés en su trayecto los linfaticos del t'c')ra.x. : n
su origen recibe cinco troncos linfaticos principales.
Estos tltimos son el punto de reunién de to.dos !os
vasos linfaticos del abdomen y del miembro inferior
que convergen antes de anastomosarse Numerosas
veces entre si y de haber atravesado numerosos ’ge}n—
glios. La porcién superior del conducto toracico
recibe los linfaticos del miembro superior izquierdo,
y los del lado izquierdo del cuello y de la cabeza.

VII. Gran vena linfatica. —La gran vena
linfitica tiene una longitud de 1 a 2 cm. Esti for-
mada por la convergencia de los linfiticos que
vienen del lado derecho del cuello, del miembro
superior derecho y de las otras regiones ya citadas.
Se abre en la vena subclavia derecha en el punto de
su unién con la yugular interna.
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NEUROLOGIA

CAPITULO XXV

TEJIDO NERVIOSO

Elementos del tejido nervioso. — Todas las
partes del sistema nervioso son producciones del
ectodermo.

En el sistema nervioso central, como en los ner-
vios, hay solamente dos elementos esenciales: la
célula nerviosa y la fibra nerviosa. Las células son
centros de produccién de influjo nervioso; las fibras
son hilos conductores, en todo comparables a los
hilos metalicos que conducen la corriente eléctrica.

Células nerviosas. — Se encuentran en las
partes grises de los centros merviosos (corteza cere-
bral, substancia gris de la medula espinal, ganglios
de la base del cerebro) y en los ganglios nerviosos,
que s igualmente pequefios centros de inervaci6n.
La célula nerviosa estd caracterizada por la pre-
sencia de prolongaciones. Las hay de todas dimen-
slones, desde 5 1, hasta 150 y.. Las mas grandes
S¢ encuentran en el asta anterior de la medula espi-
nal; han podido apreciarse a simple vista.

A I)Iﬂsfrilt:fgo de la célula estd formado por un pro-
o ¢ naturaleza fibrilar; las fibrillas penetra?
as prolongaciones. Contiene un grueso ntcleo
ZJSIZ?S nucléolqs. Se encuentran en el protoplasm?
i dangtraHUIaCIO"‘eS pigmentarias, a menudo mll}_’
cién ne €S, que dan a ciertas regiones una color®
gra (locus niger)
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Sus ‘Pwlongaczones son de dos clases:
: o de la

lindroaxial parte

1.0 Una prolongacién ci Este filamento,

r'viosa. 2
célula y penetra en una fibra nervio S ynr e
compuesto de numerosas fibrillas

transpa-
con las fibrillas de la célula, es delgado, p

e terminacién de
rente y continuo, hasta el punto de ter

il i OS5 SE
la fibra nerviosa. Hasta estos ultimos tiemp

i evos
crey6 que eran independientes, DEro lﬁ)s Ir{zmén
métodos de investigacion de Golgi, Ehrlich vy g
y Cajal han permitido reconocer la presen

anastomosis entre las fibras nerviosas y la de ramas
colg'tf mllg‘; la célula parten prolongaciones profo—
pldsmicas, casi siempre del lado opuesto a la pro-
longacién cilindroaxial. Estas prolongaciones se ra-
mifican hasta el infinito como las ramas de un
arbol y se terminan por extremidades l}bres.

Hoy dia se han reunido todas las células ner-
viosas en dos variedades: las células bipolares y las
células multipolares. ;

Las células multipolares son las que tienen mis
de dos prolongaciones.

Las células bipolares tienen dos prolongaciones,
como indica su nombre, envian un cilindroeje de
un lado y una prolongacién protoplasmica del otro.
Se encuentran en los ganglios mientras que las
multipolares estin en los centros, En la retina se
encuentran las dos variedades.

Ranvier ha demostrado que las células unipola-
res de los ganglios son bipolares, cuyas dos prolon-
gaciones, juntas durante un cierto trayecto, se sepa-
ran en seguida. Las células de los ganglios son todas
claramente bipolares en e] embrid
rante toda la vida en los animales inferiores.
Fibras nerviosas,

— Las fibras nerviosas son
filamentos que se exti

. enden desde los centros ner-
Viosos a los 6rganos o de un punto g otro de los
centros nerviosos, lo que establece la divisién de
fibras periféricas y centrales,

."Todas'las fibras tienen por elemento esencial el
cilindroeje central, procedente de la célula ner:/iosa

correspondiente, Alrededor de] cilindroeje existe una
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-oltura de miclina, substancia gras tosffn'fuhl, zus:
o al se llaman fibras mielinicas. Ast

ladora, por lo cu fibras

. las t}ibrm de los centros nerviosos. .

SOI}: d»l 0 z{crrios las fibras merviosas tienen igual-
2 " 2 3 o 7.

o una vaina de mielina, pero

A =

.ate un cilindroeje 3 . D
I])l:.t,ie;t'lll ademdas una delgada envoltura o vaina
TS < pe

de Schwann. : , -
No todas las fibras nerviosas estin provistas de

mielina: las que no la posean se llaman fibras
amielinicas; tales son las de los nervios simpaticos,

retina, nervios olfatorios, etc.

Neurona. — Relacién de la fibra nerviosa
con la célula nerviosa. — La reunién de la cé-
Iula, de su prolongacion cilindroaxial y de las pro-
topldsmicas constituye un todo, un elemento ner-
vioso, al que Waldeyer ha dado el nombre de
neurona 1).

La célula nerviosa es un centro de vitalidad para
la fibra, centro tréfico. Esta dltima muere cuando
es separada de la célula; muere en toda la longitud
de la fibra que no reciba ya el influjo nervioso.
Esta muerte, llamada de degeneracion nerviosa, es
utilizada todos los dias por los médicos para el
estudio del trayecto de las fibras en los centros
nerviosos (Charcot, Vulpian, Pitres, Déjerine, etc.).
Este estudio lleva el nombre de método walleriano,
del nombre de A. Waller, que fué el primero en
estudiar, hace medio siglo, las degeneraciones ner-
viosas (1852).

En el punto en que unafibra nerviosa penetra
en lgl medula o en el encéfalo, para ponerse en
relacién con una célula, se descompone asi: la vaina
gr? f;llsvggz:ﬁsg contintia, o, si se prefiere, se pierde

cie de los centros nerviosos; se reducé

entonces al estado de fibra miclinica sin vaina de

SSEht\;v;nn, como las fibras de los centros; confinﬁa

yecto en la substancia blanca y se despoja de
—_——

) T concepcién de la neurona correspondeé 2

Piamon oy Caial. Waldeyer se limit6 a bautizar e.
elemento nervioso descrito por agnél, == NNTEI
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aborda la subs-

ue s
su mielina en el momento en d je desnudo, T€

tancia gris; reducida a su c1lmd‘1;t;6 T e célul.a
soiei 1 Gulbgat hqsta gc')mo la substancfa
correspondiente. Esto explica ootiene tan gran mi-
gris de los centros nerviosos ¢

mero de cilindroejes. 45, T.as meuronas’ se

Articulacion de las neuron 'a Sitonte B pro-
ponen en relacién de la maner ificadas al infinito
e pwtoplémluixasco;alﬁll ecxtremidad de un
se entrelazan, se mezcla bt

ili je, que se ramifica en forl?l,a de pe
giizd;?liie’la;lado se llama articu'laczon de neurontag;
En el estado actual de la ciencia se cree que es1
relacién es por contigiiidad y ya no se adnutef la
red continua de Gerlach, que este .autor c'lescnbla
entre las prolongaciones protopldsmicas, ni la red
de Golgi, entre los cilindroejes.

Articulacion de las neuronas. — Las _neuronas
se ponen en relacidon de la manera sigulente:. las
prolongaciones protoplasmaticas ramificadas al .mﬁ—
nito .se entrelazan, se mezclan con la extremidad
de un cilindroeje, que se ramifica en forma de
penacho. Este entrelazado se llama articulacidn de
neurona. En el estado actual de la ciencia se cree
que esta relacién es por contigiiidad Y vya no se
admite la red continua de Gerlach, que este autor
describia entre las prolongaciones protoplasmaticas,
ni la red de Golgi, entre los cilindrcejes.

En el sistema nervioso

todo es neurona, VvV esta
o
expresion ha reemplazado

a la de células nerviosas.
Nada més justo, Ya que la substancia nerviosa es

una sefle, una sucesién de neuronas articuladas
entre si.

i En histologia, fibra nerviosa es sinénimo de ner-
Vvio. Los nervios son motores o sensitivos. En los

nervios motores, la corriente mnerviosa (influjo) wva

del centro a la periﬁeria, es decir, de las célulag
nerviosas a log musculos; es un

‘ a corriente celulifugq

; n los nerviog sensitivos la corriente va de la pet;'i‘
eria al’ centro, eg decir, de 1

a las célul

as regioneg sensibleg
S una corriente celulipetq.
ad de un cilindroe]’e S€ articulg
tremidadeg Protoplasmicag de un;

a8 nerviosas; e
extremid
on las ex

Como 1a
siempre ¢
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célula nerviosa, se c_-omprem.ie; ’ol enca‘denz}miento de
las neuronas para la tr.a‘nsmlslon del influjo nervioso
de una neurond sensitiva a una neuT(?na motriz.

Neuronas motrices 'y neuronas SGIle[fU(IS.-——Las
neuronas se dividen en neuronas sensitivas y neu-
ronas motrices, segin que tengan una C(?l‘lduccién
celulifuga o celulipeta. En un acto reflejo simple,
por ejemplo, la sensuciél} llevada por la neurona
sensitiva provoca la corriente de la neurona mo-
#riz al nivel de su articulacién, y la corriente motriz
determina la contraccién muscular.

Neuronas periféricas y neuronas centrales. — Es-
tas neuronas son llamadas neuronas periféricas.
Unas son motrices y otras sensitivas.

Pero se encuentran también las necuronas cen-
#rales, que se articulan entre si y con las neuronas
periféricas, formando una cadena de nueronas. Asi,
si tomamos las dos extremidades del cuerpo, el pie
v las circunvoluciones roldndicas del cerebro, vere-
mos la corriente sensitiva atravesar las células de los
ganglios raquideos, primera neurona; después di-
rigirse a través del cordén posterior de la medula
hacia el nicleo de Burdach (suponemos tratar de
las fibras largas de este cordém), segunda neurona;
de aqui la corriente pasa por las fibras de la cinta
de Reil y llega a las células de la capa optica,
tercera meurona; de aqui la corriente llega por
otras fibras a las células sensitivas del centro
sensitivo motor, cuarta neurona, que recibe la
impresién transmitida por esta larga cadena de
neuronas.

La corriente motriz voluntaria, nacida de este
centro, va a los musculos de las extremidades del
miembro, atravesando igualmente una cadena de
neuronas motrices menos compleja que la de las neu-
ronas sensitivas. En efecto, la corriente motriz
atraviesa una primera neurona motriz (neurona cen~
L Ll e e sl
T diria rriledgla con una neuronalpes i
trayecto de 14 corg faaa IO.S : musculos'. g tians‘
formarse ep corr?el:te trans1t1v:(1 Bl t? tancia
e Cerebren e voluntaria en la subs

o.
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. uyo centro
Actos reﬂeios. — Los actos reﬂeg]sugoyinvolun—
se encuentra en la medula son 2 :-jLnucen durante el
tarios, por ejemplo, los que se Pro te motivo due
suefio. Debemos hacer notar con 651 % i nack do
los movimientos del feto y aun los (118 i ael
son reflejos involuntarios: porque 12 da para llevar
cerebro no estid bastante perfecciona oo
a cabo la realizacién de actos voh;ntares ru = il
mo, en ciertos animales cuyo cere roreﬂejos.
tario, casi todos los movimientos son

. . imica

Origen del influjo nervioso. —La cQul:lch;ier’
del mismo modo que la Biologia o que A
otra ciencia, es incapaz de explicar el fenom o
intimo de la produccién de la corriente Pervmifas-
Se pueden comparar las células a pequenas p 2
eléctricas, a acumuladores, que se cargain por si
mismos durante el reposo, durante el suefio, y que
se descargan més o menos lentamente en eI, estado
de vigilia por el trabajo incesante de los 6rganos.
Los elementos nutritivos aportados a la sangre
por las substancias alimenticias son evidentemente
la causa primera de la produccién de esta clase de
electricidad mnerviosa que emana de las células.
De modo que una higiene bien comprendida y el
uso de substancias alimenticias sanas debe producir
una corriente nerviosa de excelente calidad. Es muy
dificil estudiar la influencia relativa de diversas
substancias, pero algunas tienen efectos tan eviden-
tes que saltan a la vista. Asi, el ¢ v el café ejercen,
todo el mundo lo sabe, una accién excitante sobre
las células nerviosas de los centros. Un profesor
que quiere hablar bien lo consigue con una taza de
café. El.orador habla mejor v las ideas le acuden
mas rapidas, el escritor escribe mejor, el dibujante

dibuja .me]'or, ete. ¢Cémo obra el café? Absorbido
en el Intestino, penetr

a en la sangre; recorre 1

’ . . 2 ] e
deda_lo del sistema circulatorio, y como las células
s de una red de

células, se
esando lag mismas
obre lag células,

Que el cafg,

. atray
€jerce una excitac

paredes, i6n s
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Lo mismo ocurre cort el alcohol. Si la ;11)5(’)1'01'6111
: jlica €s accidental ¥ ligera, la excltalcli)ll. de
alcoh,o IC: orviosas se traduce por un exceso dc. ale-
> R ~11c llama borrachera; pero si la dosis es
<le qu.c‘ 15:’ e\'tcitacién primitiva de las c’élulas su-
ilelgrete:u: v;rdndero angnadamiento, l:as felulas 1fmo_
trices no pueden funm'ong}r y el bo‘1.rac ho se a;n-
balea. Las células psiquicas no sirven ya a las
facultades intelectuales y el borracho delira y cae
en el suefio. Se comprenden los _desgastes qu.? puede
producir sobre las células merviosas la accion con-

Fig. 109. — Nervios de los epitelios.

tinua . del alcohol: embrutecimiento, inconciencias
imposibilidad de frenar los malos instintos por las
células psiquicas.

De la misma manera es como penetra el cloro-
formo en el organismo. Introducido en el Pulméﬁ
con el aire, en estado de vapor penetra en .la
sangre. que lo difunde en el torrente circulatorio-
Llegado a la malla capilar que envuelve las Célul,as
nerviosas, atraviesa lag paredes vasculares ¥ actud
sobre estas células, en las que produce primero UWP?
excitacién que se traduce por movimientos involunta”
ri0s, a menudo por locuacidad, y, finalmente, POT =
cesacion de la corriente nerviosa, es decir abolicio? fle
la inteligencia, de la sensibilidad y del movimientos
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¢ a
ctiian de 1
Los medicamentos y los venenos E; B s
misma manera. Nos detendremos, P
haber ido demasiado lejos.

. er-

Fibras nerviosas y nervios. —Las ﬁbﬁe]’;ﬂa.
viosas son de dos clases: con mlehfla y sin ; By

Fibras con mielina. — Son las fibras (%e IOSEntén
vios blancos, fibras del sistema cerebroespina = S a
formadas de un cilindroeje central, emanacion de
las células nerviosas, de una vaina de mielina
rodeando al cilindroeje y mas hacia afuera de una
delgada membrana exterior, la wvaina de S(:'fzwann.
Estas fibras son los conductores de la vibracién ner-
viosa emanada de las células. Cada una de ellas
esta en relacién con una célula nerviosa que le da
la vida. Desde que se separa de su célula degenera
y muere.

Las fibras mnerviosas presentan estrangulaciones
anulares separadas por intervalos de menos de un
milimetro. En cada estran-
gulacibn la mielina est4
interrumpida, pero no el

Fig. 110, — Corptisculo

Fig, — g
de Grandy, it 5

Pusculo
de Meissner,

OS que separan Jas estran-

gmentos inz‘eranulares
al constitujy los mnervi
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uno por una delgada membrana llamada vai

Ranvier. Un pervio estd formado por la ‘;’e'zla .ge
de varios fasciculos. Se halla rodeado de i
vaina de tejido conjuntivo comun, el neurilema-uga
este ultimo parten tabiques conjuntivos que se .
los fasciculos. R

Fig. 112.— Corpusculo de Krause.

difTermmaciones. — Los nervios se terminan de
hse;eg;t;: maneras. En los epitelios estratificados,
cacio s e dividen en pequefias ramifi-
ca i insinudndose entre las células hasta la
Sep:ngl(if:rlft:a - 10,9)' En la piel y en las mucosas
terminan 1ran corpisculos del tacto en los que s°
corm’uxculo:sdneg ?OS' La figura 110 representa dos
e e R W 1a £ibr®
figura 111 sinuarse entre las células té.ctileS.- L‘;
y la figura 1iepre3enta un corpisculo de Meissne

2 un corpusculo de Krause, corptisculo®
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i ensitivos. El

en los que se terminan los nervios i

corptisculo de Pacini es también un I

Hgtl ; jotiles intraepi-
Ranvier ha descrito meniscos tactlziif i

dérmicos, como se ven en Ig ﬁgufa ¥ f'cjl:mado =

nerviosa se ramifica en un disco tacti [

una célula en forma de copa. ; it ks
Fibras sin mielina. — Las fibras sin mle]‘l?l':;7 -

encuentran en el gran simpatico. S(.e las llama =

grises. Estan desprovistas de mielina, pero po

el cilindroeje y la vaina de Schwann.

Ganglios nerviosos. — Los ganglios son acui
mulos de células nerviosas, que rara vez pasan de
volumen de un grano de arroz. Se los encuentra
en el trayecto de los mer-
vios sensitivos y sobre las
raices posteriores de los ner-
vios raquideos. Se encuen-
tran también en gran nt-
mero en el gran csimpatico.
El tronco de este nervin, si-
tuado a cada lado de Ia
columna vertebral en toda
su longitud, es un corddn
que presenta en su trayecto
casi tantos ganglios como
vértebras hay. De este tron-
€O parten innumerable can-
tidad de ramos, en el trayec-
de los cuales Se encuentra JLig. 113.—1\161‘11'5(208
una gran cantidad de gan- tactiles,
glios simpdticos cuya estruc-
tura t?frece la mas grande analogia con la de los
gd.nfglws raquideos. No se Conocelmuysbien 14
utﬂ1dz.1dﬂ de 1‘05 ganglios, pero se sabe que tienen

S. Desde que estas fibras son

separadas de gug ganglios, ¢
I » degeneran, -
glios estin formados de o4 5 S e

en relacién poy
aferenteg y efere

sus dos extremidades con 1
as
ntes de] Zanglio, g

T —————
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ROS NERVIOSOS
DE LA VIDA ANIMAL

Se divide el sistema nervioso de la vida anima]
en dos partes: 1.2, los centros nerviosos o eje cere-
broespinal; 2.2, los nervios o sistema nervioso pe-
riférico.

Los centros nerviosos se componen de la me-
dula v las meninges raquideas contenidas en e}
conducto raquideo, del encéfalo y las meninges
craneales contenidas en la cavidad craneal.

A. Medula espinal

La anatomia del sistema mnervioso central ha
hecho tales progresos en estos ultimos afos, que
conviene dar una mayor amplitud a la descripcién
de la medula y del encéfalo.

Conformacién exterior. — La medula espinal
se extiende del cuello del bulbo raquideo al cono
terminal de la medula.

En forma de cordén cilindrico de un centimetro
de didmetro presenta dos abultamientos, abulta-
miento lumbar y abultamiento cervical.

Ocupa el centro del conducto raquideo, de cu-
yvas paredes estd separado por las meninges raqul-
deas y por el liquido céfalorraquideo. p

Ests formada de dos mitades exactamente simeé-
tricas. ’

En la linea media se ve el surco medio anterior
interrumpido arriba por el entrecruzamiento de las
pirdmides. Este surco ocupa un tercio del espesor
de la medula y encierra un doble repliegue de la
piamadre.

Un surco medio posterior existe en la cara poste”
rior sobre la linea media. Esti ocupado POY
delgado tabique de neuroglia.

Las comisuras unen las dos mitades.
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INTERIOR DE LA MEDULA

ve una linea blanca
e

En un corte transversal s comisura blanca

en el fondo del surco anterior,
o anterior.

Detras de la comisura blan g o,
gris, v en el centro, el conducto e

En cada mitad de la medu}a lss e e
colateral posterior, en el que estin ] :ileos o
riores sensitivas de los nervios 1raqu11 ’nto Lo
colateral anterior correspondiente al pu
serci6én de las raices anteriores motrices. e

Estos dos surcos separan lqs tres cord.ones1 1550
medula: el cordén anterior, situado entl.e 'e o
medio anterior y el surco colateral antelzlor, et c;ior
dén posterior, separando el surco medlq pc;s e :
del surco colateral posterior; el cord'on' ateral,
situado entre las raices anteriores y posteriores.

La medula ofrece las mismas incurvaciones que
la columna vertebral. Esti mantenida en el centro
del conducto raquideo: 1.°, por el.bulbo; 2R por
el ligamento coccigeo; 3.°, por el .11gamenfo dente-
llado; 4.°, por los 31 pares de nervios raquldfos que
atraviesan por los agujeros de conjuncidn; 9.9, s por
los fasciculos fibrosos que se extienden de la piama-
dre a la duramadre, en las dos caras de la medula.

ca se ve la comisura

Conformacién interior. — La medula esta
formada de substancia gris central y de substancia
blanca periférica.

La substancia gris en cada mitad de la medula,
forma una amplia escotadura de concavidad ex-
terna. Las dos escotaduras estin unidas por la
comisura gris. El borde anterior forma una columna
gris, anterior, motriz; es mis grueso que el borde
posterior v no alcanza 1a superficie de la medula.
El borde posterior, al contrario, es delgado, afilado
y llega a la Superficie de la medula, donde forma
el fondo del surco colateral Posterior,

En un corte de medula, ]
cada mitad forma una medi
borde postnto v oIS 90 510 ancerior. 51

asta posterior,

En la regién cervical se obsery
de la substancia gris entre 1

a substancia gris en
a luna cuya barte ante-

a un

& Prominenciy
as dos ast

as, asta laterq],
HoRm SRS N 20
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CAPITULO XXVI

CENTROS NERVIOSOS
DE LA VIDA ANIMAL

Se divide el sistema nervioso de la vida anima]
en dos partes: 1.2, los centros nerviosos o eje cere-
broespinal; 2.2, los nervios o sistema nervioso pe-
riférico.

Los centros nerviosos se componen de la me-
dula y las meninges raquideas contenidas en e]
conducto raquideo, del encéfalo y las meninges
craneales contenidas en la cavidad craneal.

A. Medula espinal

La anatomia del sistema nervioso central ha
hecho tales progresos en estos tultimos afos, que
conviene dar una mayor amplitud a la descripcién
de la medula y del encéfalo.

Conformacién exterior. — La medula espinal
se extiende del cuello del bulbo raguideo al cono
terminal de la medula.

En forma de cordén cilindrico de un centimetro
de didmetro presenta dos abultamientos, abulta-
miento lumbar y abultamiento cervical.

Ocupa el centro del conducto raquideo, de cu-
yas paredes estid separado por las meninges raqul-
deas y por el liquido céfalorraquideo. -

Est4 formada de dos mitades exactamente St
tricas.

En la linea media se ve el surco medio
interrumpido arriba por el entrecruzamiento de g‘:
pirdmides. Este surco ocupa un tercio del espes :
de la medula y encierra un doble repliegue de

famadre. £
& Un surco medio posterior existe en la card poste
rior sobre la linea media. Esti ocupado paj
delgado tabique de neuroglia.

Las comisuras unen las dos mitades.

mé-

anterior
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linea blanca

En un corte transversal se ve 111';2:” oA
en el fondo del surco anterior, ¢
olgnibnol a comisura

Detras de la comisura blancta Sgez"fe’plé 2 Ry
gris, y en el centro, el conduc o1 A e

En cada mitad de la medu,a L
colateral posterior, en el que estan ,as e
riores sensitivas de los mervios raquideos, ¥ L
colateral anterior correspondiente al. punto de
sercién de las raices anteriores motrices. G

Estos dos surcos separan los tres cordones de
medula: el corddén anterior, situado entl:e el surco
medio anterior y el surco colateral ante:.:lor; el cor-
doén posterior, separando el surco medlci posteno1r
del surco colateral posterior; el cordon. lateral,
situado entre las raices anteriores y posteriores.

La medula ofrece las mismas incurvaciones que
la columna vertebral. Esti mantenida en el centro
del conducto raquideo: 1.°, por el bulbo; 2.°, por
el ligamento coccigeo; 3.°, por el ligamento dente-
llado; 4.°, por los 31 pares de nervios raquideos que
atraviesan por los agujeros de conjuncién; 5.°, por
los fasciculos fibrosos que se extienden de la piama-
dre a la duramadre, en las dos caras de la medula.

Conformacién interior. — La medula esta
formada de substancia gris central y de substancia
blanca periférica.

La substancia gris en cada mitad de la medula,
forma una amplia escotadura de concavidad ex-
terna. Las dos escotaduras estdn wunidas por la
comisura gris, El borde anterior forma una columna
gris, gnterior, motriz; es mAas grueso que el borde
posterior y mno alcanza 1a superficie de Ia medula,
5}11}:;1;1(; Iiosterior,ﬁa_l contrario, es delgado, afilado

a superfici :
el fondo del sull')co coleat(isallapgrslf;lilc}‘rl ey

En un corte de medula, la subst
cada mitad forma una

rior ha recibido el n
borde posterior es el

En la regién cervie
de la substancia gris

ancia gris en
media luna cuya parte ante-
ombre de gsig anterior. E]
asta posterior,

al se observa un

& Prominenciy
entre las dog astas, astq laterqg]

Fort, 4. ed. — 90
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La substancia blanca fv:»rn.m tres cordones, ante-
rior, posterior y lateral, limitados por las astas ge
substancia gris.

Funcionalmente y de una manera aproximada,
la mitad anterior de la medula, substancia gris
v substancia blanca, es motriz, mientras que la
mitad posterior es sensitiva.

Hasta la mitad del siglo pasado era esto todo lo
que se sabia de la medula, pero los estudios de
Waller sobre las degeneraciones secundarias han
dado un gran impulso a los trabajos que tenian por
objeto el estudio de los centros nerviosos.

Resulta de recientes trabajos que los cordones de
la medula se encuentran subdivididos en fasciculos
secundarios.

Asi, pues, el cordén posterior se encuentra des-
compuesto en dos haces: haz fundamental anterior
v haz de Tiirck, hallazgo de gran importancia hecho
en 1851 por Tiirck, médico vienés. Este haz, lla-
mado también piramidal directo, estd formado por
la pared interna del cordén anterior en los limites
del surco medio anterior: de él trataremos al hablar
del bulbo.

Asimismo el corddn posterior contiene un haz
interno o de Goll, otro mas grande externo o de
Burdach, separados uno de otro por un delgado
surco, surco intermediario posterior o paramedio.

El corddn lateral se encuentra igualmente subdi-
vidido en varios haces: piramidal cruzado, cerebe-
loso, de Gowers y fundamental lateral.

Estructura de la medula. —La estructura
comprende el estudio de: 1.9, la substancia blanca;
2.°, las raices de los nervios raquideos; 3.°, la
substancia gris; 4.°, la unién de las substancias
blanca y gris; 5.0, el trayecto de las fibras; 6.%, 12
substancia de sostén.

A. SumsTancia BLANCA. — Como la substancia
blanca del cerebro, la de la medula estd formada
de fibras de mielina, desprovistas de vaina de
Schwann. Estas fibras no tienen ninguna relacion
con las rafces de los nervios. Son fibras intrinsecds
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ESTRUCTURA DE LA

dos

a . na de sus

de la medula, siendo longltudmalcz.lu%s B oorte

extremidades se articula con léﬁa(s: que la otra se
ient

inferior de la medula, m

Fig. 114, — Raices de 1los nervios raquideos:
1, 1, haz de Goll; 2, vértebras; 3, rafces pOS-

teriores y ganglios raquideos; 4, haz de Burdach;
5, ligamentos dentellados,
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éstas por el agujero de conjuncién correspondiente
v se reunen fuera del agujero para formar el tronco
del nervio raquideo, nervio mixto, es decir, com-
puesto de fibras motrices celulifugas y de fibras
sensitivas celulipetas. Estas tultimas atraviesan un
canglio nervioso raquideo, y debemos hacer notar
con este motivo que los ganglios solo se encuentran
en el trayecto de los ner-
vios sensitivos. Las raices
raquideas anteriores mna-
cen, pues, en la medula,
mientras que las posterio-
res se terminan en ella.
1. Raices anteriores.
— Estas raices son los ci-
lindroejes de las células
motrices del asta anterior.
Nacidas de células en es-
tado de cilindroejes des-
nudos, atraviesan la subs-
tancia blanca de los cor-
dones anteriores de los que
cruzan las fibras, revistién-
dose al abandonar la subs-
tancia blanca de una capa
de mielina. En la superfi-
cie de la medula toman
Fig. 115. — Células y la vaina de Schwann, y
fibras de un ganglio transformadas en fibras
raquideo. nerviosas completas, se
agrupan en tantos fascicu-
los triangulares como nervios haya. Cada uno de
estos fasciculos se condensa, pasa por delante en
el ganglio raquideo y se mezcla con las fibras
posteriores,
2.° Raices posteriores. — En lugar de ser centri-
fugas como las anteriores, las rafces posteriores
son centripetas. Estin formadas por los cilindroejes
de las células de los glanglios raquideos que han
rec1h31do‘ por su polo periférico la prolongacién pro-
toplismica, bajo la forma de fibra periférica sen
sz’twa. C(?mo las raices anteriores, forman un fas
ciculo triangular, pero mis regular, cuyo vértice

Sk~ e
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deo y la base

fibras de las

longaciones

’z
se confunde con el glanglio. raqul
con el surco colateral poster19r. Las =
raices posteriores, fibras centrlpeta?;_ I;.s periféricas,
cilindroaxiles de las neuronas sensi lgstancia gelati-
llegan a la medula, atraviesan la su e
nosa de Rolando y se ponen en €O
asta posterior de la subtancia gris. el

Las raices posteriores forman por ¢ B
cordén posterior y con estas ﬁb/ras tui e
yecto que recorrer cada vez mas corto e
que estdn mas altas; se comprendt,e que o =
interna del cordén posterior estara forms.l a p
largas fibras longitudinales que son contmuaaox;
de las raices de los nervios 1n£enores,_ sacros d_
lumbares, mientras que en la parte superior el lado
externo de este cordén contendra fibras cada vez
mas cortas, dorsales y cervicales.

Cada raiz posterior, al alcanzar la medula, se
divide en dos ramas, ascendente y descendente,
esta dltima mdis corta.

Estas ramas, principalmente la superior, tienen
una longitud variable, la mayor parte se terminan
por un penacho cilindroaxil que se articula con
las prolongaciones protoplasmicas de las células de
la substancia gris de la medula, pero un gran nt-
mero de ellas recorren toda la extension de la
medula para terminarse en los nicleos del cordén
posterior, es decir, en los ntcleos de Goll y de
Burdach.

En su trayecto estas ramas
nimero de colaterales horizor
diferentes, cortas, que se arti
de la columna de Clarke v

asta anterior, y largas, que atraviesan casi toda la
extensién de la substancia gris bara articularse con
las células motrices del vértice del asta

Independientemente de Ias
posterior, que so

suministran un cierto
tales de dimensiones
culan con las células
con las de la base del

anterior,
fibras del corddm
: as raices pogs-
culo particular de fibrag

.. > -1
i angular del cor-
Este fasciculo situado
s & cerca 3
Ay de la coly

contra la Comisy Al

'a posterior, ge terming
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en las células de la parte superior de la medula
v comienza en la parte inferior sin continuidad
;‘on las raices posteriores; se le llama haz intrin-
seco o haz enddgeno del cordbén posterior.

C. Susstancia GRis. — La substancia gris de la
medula espinal estd formada casi unicamente de
células nerviosas v de cilindroejes, entre los cuales
se encuentran la neuroglia y los vasos. Las mas grue-
sas células motrices se encuentran en el asta anterior,
donde forman dos grupos distintos, dnterointerno
v dnteroexterno. Forman neuronas que se articulan
entre si en sentido vertical, transversal y sagital.

D. UxiON DE LA SUBSTANCIA GRIS CON LA SUBS-
TANCIA BLANCA. — Nada separa estas dos substan-
cias. Estin intimamente unidas porque cada fibra
de la medula comienza o se termina en una célula
nerviosa. Todas las fibras de estos cordones nacen
de esas células.

La comisura gris esta formada por la neuroglia,
que contiene una gran cantidad de cilindroejes
oblicuos o transversales, haciendo comunicar las
células de ambos lados.

E. TRAYECTO DE LAS FIBRAS DE LA MEDULA.—
1.0 El haz fundamental anterior de la medula esta
formado por fibras cortas que nacen en toda la
altura de la substancia gris y se terminan en ella
misma a corta distancia. Situado entre el asta an-
terior y el fasciculo de Tiirck, este cordén se
extiende de uno a otro extremo de la medula ¥
penetra en el bulbo. El haz de Tiirck o piramidal
directo desciende de la pirdmide anterior del bulbo
¥ ocupa la cara interna del haz fundamental an-
terior. Disminuye de volumen a medida que des-
ciende y termina hacia el cuarto inferior de 12
medHla. Sus fibras se entrecruzan en toda su €x-
tensién con las del lado opuesto y contribuyen 2
la formacién de la comisura anterior.

Las fu.n_ciones del haz fundamental son dudo-
Sas: sensitivas para unos, motrices para otros, ¥
para algunos mixtag,
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El haz de Tiirck estd formado de ﬁbras d(*;svciilsla
dentes, voluntarias, motrices; la corriente ne dege-
que por él circula es descendente, como Su
nera ; ’ 2
er‘.’..?)lénLos fasciculos del cordén posterior son to
dos sensitivos. Las fibras del haz d.e S Slors1
largas y provienen de las raices postenores de or
altimos nervios raquideos; se terminan en su ma;}lro”
parte en las células del nécleo de Goll. El g~
de Burdach, que contintia las raices posteriores de
los nervios raquideos, presenta largas fibras en su
parte interna y fibras mas cortas en su ’lado Cx=
terno. Las mas superficiales van al ntcleo d?
Burdach, mientras que las mas profundas', et
como las colaterales de estas fibras, se dirigen
a las células nerviosas en toda la longitud de
la medula.

3. Los haces del cordén lateral son sensitivos
y motores. El haz motor es el piramidal cruzado,
procedente de la pirdmide anterior del bulbo.
Adelgaza a medida que desciende, porque aban-
dona fibras en la substancia gris de la medula
¥ puede ser seguido hasta la parte inferior de ésta.
El haz cerebeloso forma la superficie del corddén
lateral. Comienza en punta a la altura de la se-
gunda vértebra lumbar y asciende ensanchindose
hasta el bulbo, donde se divide en dos fasciculos:
ascendente y transversal o cerebeloso. El haz de
Gowers esti s.ituado delante del haz piramidal en su
punto de unién con el haz cerebeloso. Este haz.
clertamente sensitivo, est4 bastante mal limitado.
El haz fundamental lateral estd formado por las
fibras que quedan en el cordén lateral después de
haber quitado el haz piramidal cruzado, el cerebe-
loso v el de Gowers, K idéntico al haz fund:
tal anterior, con e] que se conting e anens

: ua hacia arribg
bajo el nombre de haz comisyr S

% al longitudingl.

I . SUBSIA\A(:U\ DE SOSTI N, — ES la llelllogh&,

Sp C e Sllbstan()la C()I‘l[lllltl‘ a bl ingaa q e Sepala
€specie d 3 d u
las cellllas y laS ﬁbl dS, unas de otr as

La pj re raqui
gl z;aqmzd.re Taquidea rodea 1, medula y ]
& vaina, de lga que parten tabiques vertie



cales que penetran en la medula para separar los

principales haces. 4
Los vasos de la medula vienen de la periferia,

Los dos principales son las arterias medias que
penetran en el surco anterior y en el surco medio
posterior; las anteriores vienen de la espinal ante-
rior y las posteriores de las espinales posteriores,

B. Meninges raquideas

Son continuacién de las meninges craneales y eg-
tin constituidas de fuera adentro por la durama-
dre, aracnoides y piamadre.

I. Duramadre raquidea. — Cara externa. —
Es algo adherente por sus prolongaciones fibrosas
a las caras anterior y posterior del conducto ra-
quideo.

Cara interna. — Est4 tapizada por la hoja pa-
rietal de la aracnoides.

II. Piamadre raguidea. — Membrana. fibro-
vascular que reviste a la medula. Se contintia con
la piamadre craneal. Es la que da a la medula su
consistencia. Presenta dos caras: interna y externa.

Cara interna. — Envia: 1.°, una prolongacién do-
ble al surco medio anterior de la medula; 2.°, una
prolongacién sencilla al surco medio posterior;
3.°, una multitud de prolongaciones entre los di-
versos fasciculos de fibras nerviosas que constituyen
los cordones de la medula.

Cara externa. — Presenta: 1.°, delante y detras,
pequefias prolongaciones que van a la cara interna
de la duramadre; 2.°, hacia abajo, una prolonga-
cién que contintia la cola de la medula; es un
ligamento muy fino y redondeado que va a la base
del coxis, ligamento coccigeo; 3.°, a los lados
prolongaciones que constituyen el neurilema de 105
nervios raquideos y el ligamento dentellado gue S€
extiende de arriba abajo sobre las partes Jaterales
de la medula espinal, implantdndose por un borde
no interrumpido sobre la piamadre. Cada diente




1

ENCEFALO

%\

31

iculo ver-
de este ligamento corresponde a unl pedicu
tebral,

III. Aracnoides raquidea. — 1C°m2 };pie;
crineo, tiene dos hojas: una parieta 'qil' g
la duramadre y se reduce a su capa epitelia 1;7 &
hoja visceral que tapiza la plal’nadre, de’d qu;
esth separada por el liguido .cefal‘o%'r,aqlu 'celq. .
hoja visceral tiene la misma dls,posmlon e idén
estructura que al nivel del encéfalo.

C. Encéfalo

El encéfalo comprende la parte de los centros
nerviosos contenida en el cridneo. Se compone de
istmo del encéfalo, cerebelo y cerebro.

A. IsTMO DEL ENCEFALO

Se da este nombre al conjunto de Organos situa-
dos entre el cerebro, la medula v el cerebelo.

Se distinguen dos partes en el istmmo del encéfalo,
v la separaciéon de estas partes estd indicada a los
lados por un surco Anteroposterior situado enire
el pedinculo cerebeloso medio v la cinta de Reil.
Por encima de este surco se describe un plano
superior formado por varios Oérganos; por debajo
se encuentran otros oOrganos formando el plano
inferior.

1.0 Plano superior. — Las partes constitutivas
del ’plano superior son, de delante atras: L& e
tubérculos cuadrigéminos; 2.0, la vdlvula de V-ieus-
.Ze?s;la Sé:ﬁmlods pec?ﬁnculos cerebelosos superiores;
-% e Reil (fig. 116).

Este plano est i i
& plano esta separado del inferior por el acue-

a coroidea, la ven
hendedura de Bichat; mas h

; acia atrji a
s “he S as esta recu-
ue;to pcir las laminillag mas superiores del r.‘erebul1
0 f § :
q] cu tan los peddnculos cerebelosos super; X
y la valvula de Vieussens, SR

a de Galeno y la
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2.2 Plano inferior.— El plano inferior de] istmo
del encéfalo esta formado por la medula oblongada.
La medula oblongada se compone d? las partes
siguientes, procediendo de. abajo arriba: I Tl
hiiibh: 2.0, la protuberancia; 3;0 los  pediinculog
cerebelosos medios; 4.°, los pedinculos cerebraleg,

\\: \ \“ I .': ” /1

N |
\\,\\ i

i ‘ ,lb
6776

7

Hie S G C Ty del cuarto ventriculo.

L Tubérculos cuadrigéminos (6g. 116, 1,
*— En nfimero de cuatro, situados entre los tala-
05 Opticos, por detrs del ventriculo medio, por
delante e las  14minag superiores del cerebelo,
es’tos tubéreulos go designan bajo. el nombre doyt
ri?)rr(;s 08 cnadrigéminog anteriores o nates, y poste-
g e Cady uns, g cllos da hacia fuer2
aseiculo de Arqs nerviosas gue, va @ log: ohel
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4 i i 2015~
pos geniculados. Los tubérculos cuat.irlgimg:; c
tituyen el origen real de los mervios OP .

: a
II. Vilvula de Vieussens. ——b};l’eegifri; .
nerviosa que concurre a formar l’avu1: g
cuarto ventriculo y que recub}'e_ la 4 ‘iores o
tuada por debajo de las lammlllas,supler e
cerebelo y se confunde con los pedancu (t)zb’rculos
losos superiores de cada lado y con los é
cuadrigéminos por detrés.

III. Pedunculos cerebelosos supgglorgz
(figura 116, 3). — Cordones blancos ex:cend,l 0s >
la parte anterior del cerebelo a los tubérculos '(k:)u =
drigéminos, bajo los cuales pasan para contribuir
a la formacién de los pediinculos cerebrales.

IV. Cinta de Reil (fig. 116, 11). — Es un
tridngulo de substancia nerviosa situ'ada a los lados
del plano superior. Su borde inferior co.rresponde
al surco que separa los dos planos del istmo. Su
borde posierior abarca los pediinculos cerebelosos
superiores. Su borde anterior corresponde a los tu-
bérculos cuadrigéminoposteriores.

V. Bulbo raquideo. —ILa importancia del
bulbo o medula oblongade es debida a la presencia
de los ntcleos de origen de nervios craneales muy
importantes.

Por delante el bulbo contintia en apariencia los
cordones y surcos de la medula:
anterior; 2.°, el cordén anterior,
nombre de pirdmide anterior; 3,°
eminencia sobreaﬁadida,
bajo de la cual se ven
fibras arciformes.

Por detrds 1a mitad inferior del bulbo continga
la medula, pero en Su mitad superior el conducto
de la medula se éncuentra ensanchado y transfor-
mado en una cara, por la Separacién de log cordo-
nes postel’lo}’es de la misma, Esta cara aplanada
fo'rma la mitad inferigy del suelo del cuarto ven-
triculo. Se encuentry sobre la linea media el ¢qlq-

1.0, el surco medio
que aqui toma el
, hacia fuera, una
eminencia olivar, por de-
fibras arqueadas Namadas
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iptorius; después, y de dentro afuera, tres
&ﬁm El tridngulo interno, ala blanca interna
o trigono .del hipogloso, corresponde a las raices de
nervio. : :
estEel tridngulo medio, ala gris, correspondc? al origen
de los filetes sensitivos del noveno y décimo pares,

Fig. 117. — Cara posterior del bulbo.

El tridngulo externo, ala blanca externa, COIT€S~
ponde a las raices del nervio acustico.

A los lados se percibe un pequefio fasciculo, ha?z
lateral del bulbo, que termina en la foseta lateral
del bulbo, de donde emergen el séptimo y octavo
pares. Por detris del haz lateral se encuentra el
surco lateral del bulbo entre el cordén lateral ¥
el pediinculo cerebeloso inferior. De este surco Par”
ten el décimo y noveno pares. El undécimo nace deé
mismo surco por delante de los dos anteriores €2
casi toda la altura del bulbo (fig. 117).
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Al separarse los cordones posteriores ﬁies elagiilrxil;e
dula cambian de nombre: el haz de Go ; o
hacia afuera, adelgazédndose, para tomar € I;Og;m_
de pirdmide posterior. En el momento en q‘é o
bia de direccién presenta un engrosam,lento & ‘(3; 1
gris llamado clava, que contiene el nu.cl,eo-de o) '
El punto de separacién de las dos Pn‘an.ndes 1P°5
teriores forma el pico del calamus scriptorius. E' e;—
pacio que separa las dos clavas se ll?ma 'ventn.cu o
de Arancio. Separando las dos pirdmides posteriores
se ve la abertura del conducto de la medula y su
borde posterior llamado obex o cerrojo.

El haz de Burdach, en el momento en que cam-
bia de direccién, toma el nombre de pedinculo
cerebeloso inferior.

En el bulbo, el trayecto de los fasciculos de la
medula se encuentra modificado; estos fasciculos
estin formados de fibras ascendentes sensitivas
vy descendentes motrices.

Las fibras motrices estin contenidas todas en la
piramide anterior, que es la continuacién del haz pi-
ramidal voluntario y que se divide en dos haces
descendentes, uno interno, haz piramidal directo
o de Tirck, que se sitha a cada lado del surco
nmedio anterior y se entrecruza
blanca con el del lado opuesto; otro externo, haz
piramidal cruzado, que se dirige al cordén lateral
de la medula, entrecruzdndose con el de] lado
opuesto en el tercio inferior del bulbo, donde forma
la decusacién de 1qs pirdmides.

fLacyy ibras sensitivas principales son las del cor
dén posterior, due se terminan, por Aetete der 1 1‘ =
en llos nicleos de Goll y ge Burdach. De :stosu (};gs’

nucleos parten . B 3 >
bulbe Oblicuamei};;asd ene;;‘{lossasd ciue atraviesan e}
arriba y que van a colo(;arsce "; = an,te v de abajo
2feSibuesde su entre..

cruzamiento, poy detra

etras de las pirdms

. lr.
res, de las que forman ] i

en la comisura

haz de Gowers se tenn e aha =
i ‘mina en & )
del bulbo, mientras que g P Ky s

de habey dejado una pay
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pedtinculos cerebelosos inferiores, sube para formar
la parte lateral de la cinta de Reil. En cuanto al
resto del haz, formado de fibras cortas y consti-
tuvendo el fasciculo fundamental del cordén ante-
rior v el del cordén lateral, cambia de direccién
en el bulbo v se dirige hacia atras, describiendo
una curva alrededor de los haces que contintian el
corddn posterior. Se dirigen hacia atras adosandose
sin entrecruzarse y siguen un trayecto ascendente
bajo el nombre de haz comisural longitudinal.

Los seis ultimos pares de mnervios craneales nacen
en el bulbo, en la mitad inferior del suelo del
cuarto ventriculo.

Los nucleos de origen de los nervios son grupos
de células nerviosas de donde nacen las fibras de
los nervios; pero estos ntcleos no estan aislados; co-
munican de un lado a otro por fibras entrecruzadas
vy reciben anastomosis de los cordones motores que
descienden a lo largo del eje cerebroespinal.

El duodécimo par, hipogloso, nervio motor de la
lengua, tiene su niicleo un poco alargado, al nivel
del ala blanca interna; sus fibras atraviesan el bulbo
de atras adelante y salen por el surco que separa
la pirdmide de la oliva.

El undécimo par, el espinal, nervio de la voz y de
algunos movimientos del cuello, tiene su ntcleo
de origen en una gran extensién, en parte en el
asta lateral de la medula y en parte en una columna
gris del bulbo que la contintia; este mervio sale
del bulbo por el surco lateral, delante del décimo
Y noveno pares.

El ,décimo par, neumogdstrico, nervio mixto, tiene
un nicleo sensitivo, igualmente sobre el suelo del
cuarto ventriculo, en el ala gris. Como este nervio
pre_S}de los movimientos del corazén y de la respi-
Tacion, dependiendo, por tanto, de él la vida, se ha
‘Silfng:’lncllrid?—l :ud{) vital al punto dor}sle es.té situado
o Suo}ilg?g. Una compresién v1o,1e1'1ta de

El nOVeI’lo afll %ll, prod’uce la mue}'te sqblta. :
o terci(l)) » glosofaringeo, nervio mixto qu

posterior de la lengua, tiene su nu-

cle . X 5
= .de origen casi confundido con el del neumo-
gastrico,
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. 3
El octavo par, auditivo o actsticos f'omi]afotile)r?e
la reunién del nervio coclear y del V'eStlbula ; -~
varios nticleos en el bulbo. ElL 'nervfo 6010 If;zvel 5
tornea el pedtinculo cerebeloso inferior 2 s it
cual atraviesa un ganglio, después se dirige, : ] T
nombre de estrias medulares, al espesor de §u.de
del cuarto ventriculo. El nervio vestz.bular sedpiel :
en el bulbo penetrando en la parte interna del p
unculo cerebeloso inferior. 3
p E?uséptimo par, facial, nervio motor de los muslclu-
los cutédneos del craneo, de la cara y del cuello,
tiene su principal ntcleo de origen en un grupo
de células situado a los lados del calamu§ scripto-
rius v forman en el suelo del cuarto ventriculo una

v

eminencia, eminencia teres.

VI. Cuarto ventriculo. — Cavidad vertical,
de forma romboidal, aplanada de delante atras
y situada entre el bulbo y la protuberancia que for-
man su suelo y el cerebelo que forma su bdveda.

Sobre el suelo se ve, en medio, el calamus scrip-
torius con su pico y sus barbas. Arriba y a cada
lado, el locus ceruleus; en medio, cerca de la linea
media, las eminencias teres correspondientes a la
rodilla del nervio facial. M4s abajo, a cada lado
del calamus, el ala blanca interna, €l ala gris y el ala
blanca externa. Arriba, la fdvea superior; abajo,
por encima de la ldmina gris, la fovea inferior.

La béveda esta dividida en dos mitades: la mitad
superior esta formada por el pedunculo cerebeloso
su.perio.r v la valvula de Vieussens que los une; la
m1tafl inferior est4 formada por la valvula de Tarin
y mas abajo por la tela coroideq.

La cavidad tiene cuatro angulos.

rior se contintia con el acueduct
angulo inferior con el
angulos laterales

El dngulo supe-
o de Silvio; el
conducto de la medula, Los
bresentan una abertura a travé
avés
de lat que pasan los plexos coroideos del cuarto
ventriculo: es el agujero de Luschka
delL(I))Se (Iiaordesl Superiores estin formados por la unidn
unculo cerebelog i 5
rancia. Entre ellos est"lO liUDvef; 01'1001'1 it
B a vdlvula de unssens,

BeIviosasiaiieSune " los dos pedtnculos
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cerebelosos superiores, cuya cara inferior forma la
béveda del cuarto ventriculo y cuya cara superior
estd recubierta por las laminillas del cerebelo. Los
bordes inferiores se extienden entre los 4ngulos
laterales v el dngulo inferior y estan formados por
las pir;im}des posteriores del bulbo y los bordes de
la tela coroidea.

El acueducto de Silvio es un pequeno conducto
de un centimetro y medio de largo, formando parte
del conducto del apéndimo. Hace conrunicar el
tercer ventriculo con el cuarto.

B. CEREBELO

El cerebelo estd situado por debajo del cerebro
por detrds de la protuberancia y del bulbo; sirve
para la coordinacién de los movimientos. Su super-
ficie estd recubierta de Ildminas y laminillas en
lugar de circunvoluciones como el cerebro.

La cara superior esti separada del cerebro por
la Henda del cerebelo. Presenta una eminencia me-
dia, wvermis superior. Su cara inferior descansa
sobre el occipital y recubre por delante el bulbo
v el cuarto ventriculo; la parte media o wvermis
inferior constituye con el vermis superior el l6bulo
medio que separa los hemisferios cerebelosos.

El cerebelo posee una substancia blanca y otra
gris. La substancia gris estd formada por una capa
regular de células de Purkinge, que separan la capa
granulosa profunda de la molecular superficial. Las
células envian sus prolongaciones protoplasmaticas
hacia la superficie del cerebelo y su cilindroeje hacia
la substancia blanca.

La substancia blanca estd formada de fibras in-
trinsecas, que no salen del cerebelo y que unen las
células de la substancia gris, Las fibras extrinsecas
salen del cerebelo y forman: 1.°, €l pedinculo cere-
beloso superior, que se dirige al nticleo rojo; 2.°, €l
pedtnculo cerebeloso medio, que se dirige a 12
protuberancia; 3.°, el pediinculo cerebeloso inferior,
que desciende hacia el bulbo, Las fibras musgosas
continuan el haz cerebeloso de la medula (Cajal)-
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: jor del cere-
Las fibras trepadoras vienen del mtigllz; e o
belo y se arrollan alrededor de 1a lf)iedra e
las células de Purkinge, como la
de un 4rbol.

R
C. CEREBRO: CONFORMACION EXTERIO

isferios
El cerebro estd formado por dos hemisf >
reunidos por 6rganos impares y medios.

5 o
I. Cara superior. — Presenta en lla ;cl)nf: Clzra
dia la cisura interhemisférica, ya 9ada a;
externa, convexa, de los hemisferios. g i
La cisura mayor recibe la hoz del cerebro;
situada por encima del cuerpo cauoso. )
La cara externa de los hemisferios ofrece circun
voluciones y anfractuosidades.

II. Cara inferior o base. — a) Linea media.
— De delante atras se encuenfran:

1.c La extremidad anterior de la cisura inter-
hemisférica; 2.°, un puente seroso extendido entre
los dos hemisferios; 3.°, la raiz gris de los nervios
opticos; 4.°, el quiasma de los nervios Opticos;
5.°, un rombo limitado hacia delante por las dos
cintillas 6pticas y hacia atrds por los dos pedtncu-
los cerebrales. En este espacio se encuentran, de
delante atras: el tuber cinereum, el tallo del cuerpo
pituitario y el cuerpo pituitario, los tubérculos ma-
milares y el espacio interpeduncular; 6.°, el corte
de los pedtnculos cerebrales; 7.°, la hendedura ce-

rebral de Bichat; 8.9, el rodete del cuerpo calloso;
9.2, la parte posterior de la cisura int

erhemisférica.

_b). Partes laterales, — Se encuenira la cisura de

Silvio, que separa el lébulo frontal del lébulo esfe-
nooccipital.

Parte anterior de [q cisura interhemisférica. —_
Coi)lesponde a la apéfisis cristagalli,
uente seroso. — Esti sity A
. : : 1ado por detrd :
ap6fisis cristagalli. R
Raiz gris de los nervios Opticos, —
substancia guis, triangular, limitada h

HORT A AWy 21

Lamina de
acla atrds por



39 NEUROLOGIA

Qs

Cara superior.— Se encuentran sobre la linea
media dos eminencias longitudinales que se llaman
nervios de Lancisi o tractus longitudinalis. A cada
lado se ven lineas formadas por fibras transversales
del cuerpo calloso, tractus transversalis.

Cara inferior.— Forma la béveda de los ven-
triculos laterales; es lisa y uniforme. Sobre la linea
media da insercién al septum lucidum, y en su parte
posterior se confunde con el trigono cerebral.

Bordes. — Vistos del lado de su cara superior, se
confunden con los hemisferios. Vistos por su cara
inferior, estos bordes presentan tres prolongaciones
o astas: el asta frontal, el asta occipital y el asta
esfenoidal.

Extremidad anterior—Forma la rodilla del cuer-
po calloso. Esta extremidad describe una curva y se
dirige hacia abajo y atras adelgazidndose para formar
el pico del cuerpo calloso. La rodilla limita por
delante los ventriculos laterales.

Extremidad posterior o rodete. — Forma un borde
libre romo; esta situado por encima de los tubércu-
los cuadrigéminos y forma la parte media del labio
superior de la hendedura cerebral de Bichat.

II. Septum lucidum (tabique transparente).
— Lamina de substancia nerviosa, delgada, situada
verticalmente entre los dos ventriculos laterales de
una parte, el cuerpo calloso y el trigono cerebral
de otra.

Las dos caras forman la pared interna de los
ventriculos laterales. El borde superior se inserta
en el cuerpo calloso. El borde inferior se confunde
con la rodilla y el pico del cuerpo calloso. En el
centro de este tabique se encuentra una pequefia
cavidad, quinto wventriculo.

ITI. Trigono cerebral (béveda de tres pilares)
(figura 118). — Tabique horizontal, formado de
substancia blanca que separa el ventriculo medio
de los ventriculos laterales. El trigono es triangular
y describe una curva de concavidad inferior. Tiene
una cara superior, una cara inferior, tres bordes
y tres 4ngulos,



TRIGONO CEREBRAL

{ media
] foela linea X :
Cara supenor.——Presenta 5321 septum Jucidund;

PO callo

. o
y hacia delante, la insercion

so. En 128
por detras, la insercién del cu€

Fig. 118. — Trigono cerebral (cara superior): }, A
tilamos Opticos; 2, tubérculos cuadrigémmo_s;
3, vena de Galeno, ¥ 4, la misma vena pasando
por debajo del trigono; 5, 5, vena del cuerpo
estriado; 6, 6, trigono; 7, pilares anteriores del
trigono; 8, 8, pilares posteriores formando el
cuerpo bordeado 9, 9; 10, 10, plexos coroideos;
11, 11, continuacién de estos plexos con la
piamadre; 12, 12, asta de Ammon; 13, 13,
cuerpo abollonado.

partes laterales contribuye a formar la pared infe-
rior de los ventriculos laterales.

Cara inferior.— Estd en relacibn con la tela
coroidea que la separa del ventriculo medio.
Bordes laterales. — Se dirigen atras y afuera; son

delgados y se aplican sobre los bord
Sy es de la tela

Borde posterior.— Se confunde con el cuerpo
calloso. Las fibras transversales del cuerpo calloso
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v las oblicuas del trigono afectan una disposicion
que les ha hecho dax d nombre de lira.

Anculo anterior.— Lste angulo se inclina hacja
Jelante v abajo y describe una curva de concavidad
i‘k‘StCl’i\‘Ij que contribuye a limitar por delante el
& ventriculo medio. Se
bifurca y sus ramas
de bifurcacién, pilares
anteriores (fig. 119, 2)
se separan en A4ngu-
lo agudo, se dirigen
hacia el talamo Oépti-
co del lado correspon-
diente (fig. 119, 6) y
van a formar la cor-
teza blanca de los

Fig. 119. — Vulva. tubérculos mamilares
(figura 119, 7). Los
dos pilares al separarse se aplican a la cara pos-
terior de un cordén blanco, llamado comisura blan-
ca anterior y forman con ella una triangulo, vulva
(igura 119, 3). Cada pilar forma con la extremi-
dad anterior del tidlamo d6ptico correspondiente un
orificio que hace comunicar el ventriculo medio
con el ventriculo lateral: agujero del Monro (figu-
2 S5

Angulos posteriores. — Se dirigen hacia fuera y
atrds y se bifurcan: una de las ramas contornea
el borde interno del asta de Ammon, bajo el nom-
bre de cuerpo bordeado o cuerpo franjeado; la otra
se confunde con la corteza del asta de Ammon.

Estructura. — El trigono estd formado por dos
cintillas adosadas sobre la linea media: por esto sé
le ha llamado cintilla bigeminada.

IV. Ventriculos laterales, — Estan situados
entre el cuerpo calloso que los recubre y los nd-
cleos centrales del cerebro (cuerpos estriados ¥ tala-
mos opticos) situados por debajo. El septum luci-
dum separa los dos ventriculos.

_Los ventriculos laterales envian dos prolonga~
clones: una posterior, prolongacién occipital; 0%2
inferior que abarca el tdlamo 6ptico, pTOlongamén
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esfenoidal. Veamos primero los ventriculos y des

6 aciones.
pu(iilascgi‘l(;loiintriculo lateral ofrece .uI_la Parei
superior, una pared inferior, un borQe interno, u_
borde extermo, una extremidad anterior y una e€x

ida osterior.
tre;..nal.djnctlzrle)d superior estd formada por el cuerpo
calloso. 2 5

La pared inferior estd formada por varios o6rga-
nos, que son, yendo de delante atras: el cuel’Pa(i
estriado, el surco intermedio a este, Cuerpo y
talamo Optico, los plexos coroideos (véase mas ade-
lante) y la cara superior del trigono cerel?l'al (es,tos
dos 6rganos cubren la mayor parte del t?.lamo op-
tico que se percibe entre los plexos coroideos y el
surco intermediario).

El borde interno, ancho hacia delante, donde cons-
tituye una verdadera cara, estd formado por el sep-
tum lucidum en la parte ancha y por la fusién de
trigono y del cuerpo calloso en la porcién estrecha.

El borde externo resulta de la reunién de los
bordes laterales del cuerpo calloso con la cara
externa del cuerpo estriado.

La extremidad anterior desciende algo por delante
del cuerpo estriado y se termina en fondo de saco.
Esta formada por la concavidad de la rodilla del
cuerpo calloso.

La extremidad posterior se contintia con las dos
prolongaciones,

2.°  Prolongacién occipital. — I lamada todavia
cq'vz'dad digital, cavidad anciroide, esta prolonga-
cion, bastante estrecha, se dirige hacia atris des-
cribiendo una curva de concavidad interna. Se ve
sob}'e la mitad anterior delsuly
eéminencia blanca, formada por el fondo de e
flractposidad de la superficie del cerebro que hace
dzrlzl‘}&:)rzidl.a cavidad. Esta fminencia es el espoldn

La prolongacién occipita

ared interna wuna

1 se termina
: Lci - en fondo de
54C0; no contingg directamente pPor detrds el yen

tncéuio ?teral, Ocupa un plang algo inferioy
detr.’ % )lolongac-zon esfenoidal, — Comienza or
o 2 S
el talamo Optico. Tiene Ia misma dh‘eceli)én



a1 X0 eos y los pilares posteriores
del trigono. Esta prolongacién se dirige, describien-
do una curva de concavidad interna y anterior, por
debajo del tdlamo éptico y del pedinculo cerebral
que la sostiene, y se abre en seguida en la super-
ficie del cerebro, donde constituye las partes late-
rales de la hendedura cerebral de Bichat. Se com-
prende que esta prolongacién ofrece una pared
superior, una pared inferior, un borde externo, un
borde interno y dos extremidades.

La pared superior estd formada por la cara infe-
rior del pedinculo cerebral y del talamo éptico. En
ella se encuentran las raices blancas del nervio
4ptico v de los cuerpos geniculados.

La pared inferior esta separada de la precedente
por la piamadre, que penetra por las partes latera-
les de la hendedura de Bichat para formar los ple-
xos coroideos; por debajo de estos plexos se en-
cuentran tres érganos: el asta de Ammon, el cuerpo
franjeado y el cuerpo abollado. El asta de Ammon
o pie del hipocampo es una eminencia voluminosa,
blanca, situada cerca del borde externo de la pro-
longacién esfenoidal y que describe una curva de
concavidad interna. La extremidad anterior del asta
de Ammon es voluminosa y presenta algunas esco-
taduras hacia fuera, lo que ha hecho darle el nom-
bre de pie del hipocampo. El asta de Ammon, como
el espolén de Morand, estd formada por la emi-
nencia del fondo de una anfractuosidad. El cuerpo
franjeado es una cintilla blanca, situada en el borde
interno del asta de Ammon y que se afila insensible-
mente para terminar en punta en la extremidad
del asta de Ammon. El cuerpo franjeado es la
prolongacién del pilar posterior del trigono cere-
bral; se adhiere al asta de Ammon y cubre al cuerpo
abollonado por su borde interno céncavo y libre.
cuerpo abollonado no es visible sino cuando €
levanta el borde interno del cuerpo franjeado-
cuerpo abollonado es gris, es un trazo de substa?”
cias grises que ofrece abolladuras y que estd situado
en el surco que limita la cara inferior del cuerpz
franjeado. Describe, por tanto, la misma curva a8
este cuerpo.
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El borde externo esté situado a lo 1argo del borciei
externo del asta de Ammon: une las parefiesl sUD
rior e inferior de la prolongacién esfenoidal. 9

El borde interno es una hendedura. 1(3301;1523 %’u
las partes laterales de la hendedura de’ IUCJ éere~
labio superior estd formado por e.l p.edun'c o i
bral y el tilamo O6ptico. Su labio inferior cor: =
ponde a los cuerpos franjeado ¥ abollonat.io. e
ventriculo lateral se abre, pues, en el extferlor e
cerebro a los lados de la hendedura de Blcha’f, en
el confluente inferior del liquido céfalorraguideo.
La piamadre peneira por esta abertura para formar
los plexos coroideos. Los dos labios ‘de esta aber-
tura parecen adherentes porque reciben un gran
nimero de vasos de la piamadre. :

Pasemos a los 6rganos que forman la pared infe-
rior del ventriculo lateral.

1. CUERPO ESTRIADO. — Es un engrosamientc
considerable del cerebro que forma la parte ante-
rior de la pared interior del ventriculo lateral. Su
color rojizo destaca de las partes vecinas. Tiene la
forma de una coma cuyo extremo grueso desciende
ligeramente y el exiremo aguzado se pierde en la
cara externa del tdlamo 6ptico. Por delante, los dos
cuerpos estriados no estin separados mas que por
el septum lucidum.

Se Nlama ndcleo caudal o nicleo intraventricu-
lar toda la porcién del cuerpo estriado visible en
el ventriculo lateral.

Si se raspa esta porc'ién, que tiene un espesor de
un centimetro, poco mas o menos, se ven fasciculos
de fibras blancas que forman un
al nicleo caudal. Este plano
la cdpsula interna (Burdach).

Levantando este plano con 1a ho
se encuentra otra masa de g
nitcleo lenticular o extrave

Por debajo del ntcleo le
d? fibras blancas que le an una L
cipula. Estas fibras blancas constituye Sl de
externa. stituyen la cdpsylq

Por debajo y fuer

plano subyacente
de fibras constituye

ja de un bisturi,
ubstancia gris, llamada
niricular.

nticular se ve
form

a de la cdpsula externa se ¢p
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cuentra la insula de Reil, descrita ya en el fondo
de la cisura de Silvio.

Entre la capsula externa y la substancia de la
jnsula se ve, en un corte vertical, un delgado trazo
de substanéia gris, bastante poco aparente, a la
que se da el nombre de antemuro.

Estructura del cuerpo estriado. — El cuerpo es-
triado es un verdadero ganglio, una agrupacién de
células nerviosas en conexion con diferentes 6rde-
nes de fibras. 1.°© Unas fibras se extienden desde lag
células del tilamo dptico a las del cuerpo estriado,
2.2 Otras se extienden desde las células del cuerpg
estrindo a las de la substancia gris de las circun-
voluciones; estas fibras, mezcladas a las que pro-
longan la capsula interna, contribuyen a la forma-
cién de la corona radiante de Reil. 3.° La capsula
interna, prolongacién de las fibras del pedunculo
cerebral, estd formada principalmente por fibras
extendidas de la cara inferior del tilamo Jptico
a la substancia gris de las circunvoluciones, por
fibras extendidas de las células del ntcleo caudal
a las circunvoluciones y por fibras anilogas, yendo
de las células del nicleo lenticular a las circunvo-
luciones.

La comisura blanca se pierde por sus dos extre-
midades en el espesor del cuerpo estriado.

La corona radiante de Reil empieza en la cara
externa del cuerpo estriado y se irradia en las cir-
cunvoluciones, por arriba, por abajo, por detras,
por delante y por fuera. El pie de la corona cO-
rresponde al borde externo de la cépsula interna

2. Thramo éprico. — Es un engrosamiento
ovoideo, del volumen de un huevo de palomd
situado por detrds del cuerpo estriado a cada lado
del ventriculo medio, por encima de los pedinculos
cerebrales v por debajo del ventriculo lateral.
talamo éptico se dirige oblicuamente de del'aﬂtg
atras y de dentro afuera; ofrece una extremidd
anterior, otra posterior y cuatro caras: SuPeHO”
inferior, interna y externa (fig. 120, 1, 1)-

Extremidad  anterior., — Forma con 10
anteriores del trigono (fg. 121, 3) el aguier

pilares
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el lado de la
blanca, tu-
Bla naci-

Monro (fig. 121, 5); es rebasa(.ia de
cavidad ventricular por und emn.lencla
bérculo anterior del talamo Optico du
miento a uno de
los origenes del
pilar anterior del

trigono. /
LExtremidad [
posterior. — Se-
parada de la del /
lado opuesto por Z/
los tl}bf}l‘c'ulOS %/
cuadrigéminos, //%
estad abarcada < _

por los plexos
coroideos de los
ventriculos late-
rales y por el
pilar posterior
del trigono.

Cara superior.
— Fsta cara for- Fig. 120.— Talamos opticos, 1, L.
ma parte del
ventriculo lateral; estd recubierta por los plexos
coroideos y el trigono; esta separada de la cara
interna por el pedtnculo anterior de la glédndula
pineal.

Cara inferior.— En su mitad anterior reposa
sobre el pediunculo cerebral, del que es un engro-
samiento. En esta mitad posterior rebasa el pe-
dénculo. Contribuye a formar la hendedura de Bi-
chat y presenta los dos cuerpos geniculados, de
donde mnacen las raices blancas del mnervio Optico.

Cara interna. — Por delante forma la pared del
tercer ventriculo; por detris estd en relacién con
los tubérculos cuadrigéminos.

'Cara externa. — Se confunde con el cuerpo es-
triado.
Estructura. — El tilamo 6ptico, como el cuerpo

estriado, es un enorme ganglio nervioso cuyas célu-

las estzfn en conexién con un gran ndmero de fibras
Las células del tilamo 6ptico reciben una gra
parte de las fibr e

as del pedunculo cerebral, una
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parte de las fibras de la cépsula intema  proce-

dentes de las circunvoluciones, una parte de las
Sbras de los pilares anteriores del trigono cerebral,
las fibras de los
pedtnculos de la
glandula pineal,
las de la comisu-
ra blanca poste-
rior, etc.

O AT

e

3. PLEXOS Co-
ROIDEOS DE 10s
VENTRICULOS LA-
TERALES. — Son
trazos rojizos que
contintian la pia-
madre y situados
a los lados del tri-
gono, del que si-
guen los bordes
laterales de una
a otra extremidad.

Estdn situados sobre el tilamo Optico, cuya ex-
tremidad posterior abarcan, hundiéndose en la
prolongacién esfenoidal del ventriculo lateral. Por
el borde interno los plexos coroideos se contintian
con los bordes de la tela coroidea. Su extremidad
anterior pasa por los agujeros de Monro y se con-
tinda con el vértice de la tela coroidea. Su extre-
midad posterior se contintia con la piamadre 2
nivel de la abertura de la prolongacién esfenoidal
del ventriculo lateral.

1
k]

e 1211,
Agujero de Monro, 5.

4.° SURCO INTERMEDIO. — Este surco separd
superficialmente el tilamo 6ptico del cuerpo €S-
triado y comienza en el agujero de Monro y ter-
mina en la extremidad posterior del tdlamo 6ptico
En este surco se encuentra la lamina cérnea, ‘la
vena del cuerpo estriado y la tenia semicirculars:
Ldmina cérnea. — Es una laminilla formada PO*
un repliegue de la membrana que tapiza el Ve~
triculo extendido de una extremidad a otra del
surco intermedio.
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Vena del cuerpo estriado. — Vena du€ 1'recorr(e
de atras adelante el surco intermedio ¥y Viene #
constituir el principal origen de las venas de Ga-
leno, pasando por el agujero de Monro.

Tenia semicircularis. — Fasciculo de fibras lon-
gitudinales que se dirige de una a otra extremidad
del surco intermedio y que abarca las fibras pro-
cedentes del talamo dptico; est4 situada por debajo
del cuerpo estriado.

V. Tela coroidea. — Es una membrana célu-
Jovascular, de forma triangular, formada por la
piamadre y situada en la parte superior del ven-
triculo medio, por debajo del trigono, al que re-
fuerza.

Base. — Corresponde a la parte media de la
hendedura cerebral de Bichat, por debajo del rodete
del cuerpo calloso; contiene en su espesor la glan-
dula pineal. A este nivel se contintia con la pia-
madre.

Vértice. — Se bifurca para continuarse con los
plexos coroides de los ventriculos laterales al nivel
-de los agujeros de Monro.

Bordes. — Situados por debajo de los bordes del
trigono, se contintian con los plexos coroides de los
ventriculos laterales.

Dos venas estin contenidas en la tela coroidea:
las venas de Galeno. Forman por debajo del rodete

'delt cuerpo calloso un tronco que se dirige al seno
recto.

Z o
forVI.d Glandula pineal. — Pequefio érgano en
torma de cono, cuyo vértice se dirige atras y arriba.

Esta situada entr F
: e las do i Raler
al nivel de 1a s hojas de la tela coroidea,

. barte media de la hendedura de
Bichat. De cada ] !
Dintal (piron ado de la base de la glandula

posterior, 'és pedunculos: anterior, medio y
VILI. Te
Lok rcer ventri e :
‘Cavidad muy meh riculo (ventriculo medio).—

; . ituada en la lines o>
por debajo del i R a linea media
los dos trigono y de 1a tela coroidea, entre

talamos ¢piie
4MOs Opticos. Estg bequena cavidad, casi
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virtual, tiene la forma de un embudo aplanado por
los lados: ofrece un vértice, una base, dos caras

b3 dos bordes.
Base.—Formada por la tela coroidea y el trigono.

Vértice—Formado por la cavidad del tallo del
cuerpo pituitario.

Paredes. — Son andilogas, puesto que la cavidad
es simétrica. Estdn formadas por el tdlamo 6éptico.
Borde posterior.— Es oblicuo de arriba abajo

v de atrds adelante; se encuentra en él la gldndula
pineal con sus pedinculos medios, la comisura
blanca posterior, el ano (orificio anterior del acue-
ducto de Silvio), el espacio interpeduncular, los
tubérculos mamilares y el tuber cinereum, partes
que han sido ya descritas en la cara inferior del
cerebro. El borde posterior y la mitad inferior de
las paredes del ventriculo medio estin recubiertas
por un apelotonamiento de substancia gris, conocide
desde Cruveilhier bajo el nombre de substancia
gris intraventricular.

La comisura posterior es un pequenio cordén de
substancia blanca que une los tdlamos épticos. Esta
situada por encima del ano, por debajo de la glin-
dula pineal.

Borde anterior.— Es muy irregular, y formado
de arriba abajo por partes ya conocidas. Se en-
cuentran en ¢él, de arriba abajo: la extremidad
anterior del trigono que se bifurca, la vulva, la
parte media de la comisura blanca anterior del ce-
rebro, y por debajo la raiz gris de los nervios opti-
cos, el quiasma y el tuber cinereum.

La cavidad del tercer ventriculo es atravesada
por la comisura gris o comisura blanda del cerebro:
Esta cavidad, situada en el centro del cerebro, co-
munica con los ventriculos laterales por los agujeros
de Monro y con el cuarto ventriculo por el acuc-
ducto de Silvio.

VIII. Membrana ventricular. — Se da este
nombre, o el de epéndimo, a la capa epitelial qué
tapiza la superficie interna de todos los ventriculos
las paredes del acueducto de Silvio, y que se PY0°
longa en el conducto de la medula.
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CIRCUNVOLUCIONES CEREBRAL .

!
G — Son

IX. Circunvoluciones cere?ol'2111§~"S ot
las eminencias sinuosas que recubren -
del cerebro; estdn separadas por surcos,

id 9% - G
angilcégtfgifgcﬁe las circunvoluciones .ofrece mte'rest
= ciones mMotrices
desde que en ellas se han descrito 7¢50NE5 A
0 centros motores que presiden los movimiento
ciertos miusculos del cuerpo. 1

Los 16bulos son grupos de circunvoluciones.

Las circunvoluciones estin recubiertas por una
capa de substancia gris, ﬁnicamer}te formad-a' de
células, unas psiquicas y otras motrices y sensitivas.
Estas células no pueden ser diferenciadas. Se sabe,
sin embargo, que los centros sensitivomotores son
una mezcla de células sensitivas y de células mo-
trices. Hay igualmente un centro para la olfacién,
la audicién y la visién. De estas células parten las
fibras de proyeccién, que se dirigen de la corteza
cerebral a las partes grises centrales, hasta la me-
dula. Las fibras de asociacidn, que parten igual-
mente de células nerviosas, se diricen a células de
otro punto del cerebro, préximo o lejano. Cuando
las fibras de asociacién van al hemisferio opuesto
se llaman fibras comisurales.

Las circunvoluciones est4n muy desarrolladas en
el hombre y en el mono. Los intervalos que las
separan se llaman cisuras (enire los 16bulos) v

v Sur-
cos (entre las circunvoluciones). Cuando un surco

existe sobre una circunvolucién se Ilama incisura.
Lgs cuatro cisuras que separan los 1ébulos son:

la cisura de Silvio, que separa el 16bulo frontal del

temporal;. la cisura de Rolando, que separa la cir-

ente de la circunvolucién
L sura callosomargingl
0?11t0111ea la circunvolucién del cuerpo chllosZ) qu
cisura perﬁzendicular externa separa e 16bul bt
rietal del 16bulg occipital, Sy
Los seis 16bulos Yo}
mg Lo @l l6bulo fr
0 2 0
delante de las cisuras ge Rolando fdntal” ER
2.°, el 16bulo parietal, 1j oGS

; mita i j
prolongacién de 1, cisura d(lo }{3013 e
por la cisura de Rolang

! ando A
perpendicular externa; 3 2’ Vot e

cisuras ©

parietal ascendente; la ¢
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tuado por detrés de la cisura precedente; 4.°, el
16bulo temporal, limitado por arriba por la prolon-
gacién de la cisura de Silvio, que se extiende por
la cara inferior del cerebro hasta la linea me-
dia; 5.°, el gran [ébulo de Broca, situado en la
cara interna del hemisferio; 6.°, el lébulo de la in-
sula, oculto en las profundidades de la cisura de

Silvio.

Fig. 122. — Centros motores.

Las circunvoluciones son de las siguientes cla-
ses: 1.9 Circunwoluciones frontales (g. 122, 1, 2,
3, 5), limitadas por detrds por la cisura de Rolando
(fgura 122, 4). — 2.° Circunvoluciones parietales.
Forman dos 16bulos, el 16bulo parietal superior (6),
situado entre la cisura de Rolando y la cisura inter”
parietal (17); el I6bulo parietal inferior O l6bulo
del pliegue curvo (15), situado entre la cisura inter”
parietal y la prolongacién externa de la cisura de
Silvio (18). El pliegue curvo (16) pertenece al lo-
bulo parietal inferior. — 3.° Circunvoluciones 06"
pitales, situadas por detras del pliegue curvo. —
4.° Circunvoluciones temporales, situadas debajo e
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cara
“ = sobre la
la cisura de Silvio y prolongandose

inferior del hemisferio ceret’n'al. .
Las regiones motrices estan aggu p4) que separa
de la cisura de Rolando (fig. 122 arietales. Esta
las circunvoluciones front_ales de 1121 g 53 esta situada
cisura, oblicua hacia abajo y adelan s’cendente (3)
entre las circunvoluciones _frontal a ero cabelludo,
Yy parietal ascendente (6). Sobre €l c‘l_t ado a cinco
una linea extendida entre un ,pu.nto 51111 e
centimetros por detrds del vertice de aor A
otro punto situado a tres cex'lt.lmetro—s P Sem
y delante del conducto auditivo extern‘o,’ s
ponde a la cisura de Rolando. En el tlfa’yec ol
esta linea es donde debe aplicarse el trépano
las lesiones de los centros motores que reclaman
esta operacién.

La 1circunvolucio’n frontal ascendente o cuarta
circunvolucién frontal es el asiento de una .reg-zon
motriz que preside los mowvimientos del mwmb.ro
superior (fig. 122, 7); ocupa el tercio superior
de esta circunvolucién vy se confunde algo por su
parte inferior con la circunvolucidn parietal ascen-
dente y por su parte superior con el 16bulo para-
central.,

La circunvolucién parietal asce
tro de la regidn motriz
del miembro inferior;
de la circunvolucién P

das alrededor

ndente es el cen-
que preside los movimientos
asienta en la parte superior
arietal ascendente Vse fcon-~
tinua por detrds sobre el I6bulo parietal S
(ﬁg.u/ra 122, 8). Se ven por delante de la circunvo-
lucién parietal ascendente treg circunvoluciones que
parten de ella y que se dirigen hacia delante. Son
las' tres primerag circunvolucioneg frontales; 1.0 La
primera fon,na el borde Superior del hemisferig
A dos centimetros por delante g .
unién con ] ir id 3 SRS BRI de
a circunvolucién frontal gag d
encuentra la regién motriz para Jos ¥ C‘en' S
e Para los Movimientos e
€ la cabezqg Y del cyel]
i g etlo (fig. 129 9
. 0 el punto de reunién de ] i h
cunvolucién fronta] con la ¢ 2 asunda S
e re 14
unvolucidn fronta]

ascen 1

moui;gfeltf S€ encuentra ], Tegion motrix a
mientos de Jog misculos inferiores St das

(figura 122, 10). 3.° es de Jq carg

n fron-

uperior

-3 T tercerg circunvolucié
Forr, 4.a ed. — 29
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tal estd situada en el borde externo del cerebro, es
la circunvolucion de Broca; en su parte posterior,
pero en la izquierda solamente, se encuentra la re-
gién motriz que inerva los movimientos del len-
guaje articulado. La lesién de este punto, que se
confunde con la circunvolucién frontal ascendente,

Fig. 123. — Cara interna de un hemisferio: 1, cir-
cunvolucién del cuerpo calloso; 2, primera cir-
cunvolucién frontal; 3, 16bulo paracentral; 4, ex-
tremidad posterior de la cisura de Rolando;
5, circunvolucién del hipocampo; 6, lébulo tri-
angular; 7, cisura perpendicular interna; 8, ci-
sura craneal.

produce la afasia (fig. 122, 11). Mas atras, sobre
la parte posterior del 1ébulo parietal inferior, cercd
del punto llamado el pliegue curvo, se encuentra
una regién motriz, bastante limitada, que preside
algunos movimientos del globo ocular (fig. 122, 13)-
Un centro motor que preside los movimientos d€
la.oreja en los animales se encuentra en la extre-
midad anterior de las circunvoluciones temporales
(figura 1292, 12)7

. El descubrimiento de estos centros motores 12
sido llevado a cabo en 1870 por Hitzig, Numerosas
observaciones que prueban su existencia han sid%
publicadas por Broca, Charcot, etc.
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rvan €en
g s se obse
Las circunvoluciones precedente (fg. 123).

parte en la cara interna del hemlsfe;ilr(;1 B
Se ve en (2) la cara interna de la P
volucién frontal. = b5
Por debajo estd la circunvolucwnesttf:lfoim ago
calloso (1). El I6bulo paracentrc{l (3) o e
por la anastomosis de las dos circunvo uLimita =
rietal ascendente y frontal ascendente. e
extremidad interna de la cisurfi de Rolan o
El 16bulo cuadrildtero de Fauville ‘(5) es llln £
pendencia del 16bulo parietal superior; es la a e
cuiiac de Burdach. La cufia o cuneus (6’) perten 2
a las circunvoluciones occipitales; esta sepgral a
del 16bulo cuadrilatero por la cisura perpe'andwu a?Z'
interna (7) y limitada por abajo por la cisura de
hipocampo (8).

D. Meninges craneales

Estudiadas de fuera adentro estas membranas
son: 1.°, la duramadre; 2.0, la aracnoides, y 3.°, la
piamadre.

I. Duramadre craneal. — Membrana fibrosa

que tapiza la superficie interna de la cavidad
craneal.

1. Superficie externa, — En relacién con los
huesos.
2.°  Superficie interna. — Lisa, pulida y tapi-

zada por la hoja parietal de la aracnoides. Presenta
prolongaciones: hoz del cerebro, tienda Yy hoz del
cerebelo, repliegue Pituitario.,

Hoz del cerebro, — Tabique vertical situado entre
%os dos hemlsfe’r10§ cerebrales: 1.0, el vértice se
inserta en la apéfisis cristagalli, en 1g cresta frontal
y en el agujero clego; 2.0 la bgse se inserta Ssobre
za genda de? cerebelo; aloja el seno Tecto; 3.°, e

r . s . .

Zrioi S;L]ZGI‘Z(I)) contlglle el seno Iongn‘udmal St~
perior; 4.° el borde inferior, concavo, situado por
e1'101m§ del cuerpo calloso, contiene el seno longit
dinal inferioy: 5.2, Ias cas 4 N
e > 2 e 145 Caras estdn en relacidn con
g a inter isferi

na de los hemisferiog cerebraleg,
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Tienda del cerebelo. — Tabique de la durama-
dre situado entre el cerebro y el cerebelo. Su cara
superior, convexa, sostiene los lébulos posteriores
del cerebro. Su cara in-
ferior, céncava, recubre
el cerebelo.

Hoz del cerebelo. —
Pequeno tabique vertical
que separa los dos he-
misterios del cerebelo.

Repliegue pituitario.—
Tabique situado por en-
cima de la silla turca
v atravesado en su centro por un agujero que
deja pasar el tallo del cuerpo pituitario (fig. 124,
corte anteroposterior de este repliegue (5) y del
cuerpo pituitario).

II. Piamadre craneal. — Membrana célulo-
vascular que recubre directamente toda la super-
ficie del encéfalo.

El caricter principal de la piamadre es el de
introducirse en las anfractuosidades, los agujeros
y las depresiones y de no pasar como un puente,
a la manera de la aracnoides, sobre una cavidad 0
un hundimiento de cualquier clase.

1.c Al nivel del cerebro tapiza las tres caras
de los hemisferios, se introduce en las anfractuosi-
dades y cubre todas las circunvoluciones.

2.° Sobre el cerebelo, la piamadre tapiza la
superficie vy envia entre las laminillas un sencillo
tabique.

3.2 Sobre la protuberancia y el bulbo se ad-
hiere intimamente y se refuerza hasta el punto de
parecer una aponeurosis como sobre la medula.

4.° En la base del encéfalo se prolonga sobre
los nervios craneales para formar su neurilema.

Estructura—Formada por dos elementos: 1.% V&~
50s; 2.9, tejido celular.

Vasos. — Son muy numerosos, pues la piamadr®
5 es”en realidad mas que un laberinto vascular:
ElL tejido celular es laxo y sirve para reunir koa
Vvasos.
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III. Aracnoides craneal. — 1.° Hoja paric-
tal. — Est4 formada tdnicamente por una capa de

itelio pavimentoso simple.
epg.eo Olz;oia visceral. — Rodea el. encéfalo: e?? lu-
gar de introducirse en los agujeros, deizreszodnes
y anfranctuosidades a la manera de 'lq plama c{e’
pasa como un puente por la superficie de todos
estos hundimientos. X

Al nivel del cerebelo, la aracnoides tapiza los
dos hemisferios y se dirige hacia el bulbo. Entre
el bulbo y la cara inferior del cerebelo se encu'entra
un espacio confluente posterior del liquido céfalo-
1raquideo.

A nivel de la protuberancia y del bulbo se con-
tinla de un punto al otro, pero en el espacio co-
rrespondiente al hexdgono arterial de Willis se ve
la aracnoides formar el confluente inferior del
liquido céfalorraquideo.

3. Modo de comunicacién de las dos hojas. —
Todo oérgano, todo filamento: arterias, venas, ner-
vios, prolongaciones fibrosas, que del cerebro o de
la piamadre se dirigen a la duramadre o al exterior
del crineo, atraviesan necesariamente la aracnoi-
des. En el sitio en que la atraviesan estin rodeados
de una wvaina de esta serosa.

4.° Estructura. — Dos capas: superficial, epite-
%io l?avimentoso simple; capa profunda, tejido con-
juntivo.

IV. Liquido céfalorraquideo. — Liquido
transparente muy limpido situado por debajo de la
aracnoides sobre la piamadre ¥ que comunica con

IOS Velltl'lclll()s; se prOlOn gL (3' uis l]e \ i
i laq alr
a ded0~

pinal. Sirve para prot
. €8 s
tros nerviosos. = S

: ’El liquido céfalorra
1socronas con el puls
movimientos respir
la llegada de la
bajo la influencia
son determinad
cerebrorraquide

quideo presenta oscilacioneg
0 de las arterias v con lo
atorios; el Primero cofncide c :
sangre a Jag arterias cereby e
del sistole cardiaco, v
as por la depleccién éle. 1
as, en el momento de la in
Cclon que sig

ales
las otras
&S venag
SPiracién
ue y

€ ¥V que eg bProducidg
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por la espiracion. Estas oscilaciones, casi insensibles

en estado normal en los adultos, se hacen muy ma-
A gl

nifiestas cuando una porcion de la pared craneal

o raquidea es blanda y membranosa, como se gb-

serva en la espina bifida y al nivel de las fon-

tanelas.

V. Corpusculos de Pacchioni. — Estin si-
tuados a nivel de la cisura interhemisférica, a g
largo del seno longitudinal superior. Se encuentran
aleunos en la cisura de Silvio y raramente en Iy
cara externa de los hemisferios.

Se desarrollan en la hoja visceral de la aracnoi-
des v se disponen insensiblemente hasta el espesor
de los huesos del craneo atravesando la duramadre,

Son vegetaciones de los corpuasculos de tejido

conjuntivo.

CAPITULO XXVII

NERVIOS

Los nervios son fasciculos de fibras nerviosas ex-
tendidas de los centros nerviosos a los 6rganos. L,OS
nervios craneales nacen en el encéfalo; los nervios
raquideos, de la medula espinal.

A. Nervios craneales
Estos nervios son en ntimero de doce Y dispue®
tos por pares: uitas
,1~” par. Olfatorio. Sensitivo, mucos? %1, par:
ria. — 2.° par, Optico. Sensitivo, retina. —— =
Motor ocular comun. Todos los muiscuos mayo’
Orbita, excepto el recto externo y €l 0b11cu04 o pa
ademis para el musculo ciliar e i = "qyigh |
Patético, Oblicuo mayor del ojo. — 5+* PO it
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‘ icado-
anterior del cuero cabelludo, m(xscul(;fe iasélxterno
res. — 6.° par. Motor ocular externo. g
del ojo.— 7.° par. Facial. Motor, 11]“111 i e
neos del craneo, de la cara y del cue 90‘.) par. L
Auditivo. Sensitivo, oido interno. ——d i % I;mcosa
sofaringeo. Mixto. Tercio pOSt(?X'lOr e e
lingual y mtsculos de la .farmge. = ‘ulmén,
Neumogdstrico. Mixto. Farmge,, laringe, lzxo =
corazén, eséfago, estomago, higado o 11) e
lar., — 11.° par. Espinal. Motor. Mu§cu oso P
laringe, esternocleidomastoideq y trapecm.—l—lf. I:m
Hipogloso mayor. Motor. Musculos de la lengua,
infrahioideos y geniohioideos.

L. Nervio olfatorio (nervio sensitivo). — Ori-
gen. — Nace por delante del espacio perf.orado
anterior por tres raices: dos blancas y una gris. -

Trayecto. — Se dirige hacia delante y se aplica
a la limina cribosa del etmoides, donde forma el
bulbo del nervio olfatorio.

Ramas. — Nacen en la cara inferior del bulbo,
atraviesan la limina cribosa y se distribuyen por
la mucosa de las fosas nasales, dando ramas inter-
nas que se expanden en la mucosa de la mitad
superior del tabique, v ramas externas que forman
una red y se distribuyen por la mucosa de la mitad
superior de la pared externa de las fosas nasales
hasta el cornete medio.

II. Nervio optico (nervio sensitivo), — Ori-
gen. — Tres raices: dos blancas y una gris. Las dos
raices blancas nacen en los dos cuerpos peniculados.
EStfiS dos raices se reinen y forman la cintilla
6Phca, contornean el peduanculo cerebral correspon-
d1?nte Y convergen en Ia linea media, y alli se
reunerf por delante de] tuber cinereum, formando
el quiasma de los nervios dpticos. Los cuerpos
geniculados reciben dos haces de fibras de los tu-

bérculos cuadrigémi i
¢ geminos, origen real d
Vios Opticos, : A

- anqzz gris es’una laminilla triangular situada
cicima del quiasma ¥ por debajo de] ventr{
gan nitriculo

1



Trayecto. — Las dos rafces blancas reunidas cong-
tituven la eintilla éptica. Esta cintilla se Hdhiare
por arriba a la cara inferior del pedinculo cerebral.
Esta situada en las partes laterales de la hendedura
de Bichat.

El quiasma descansa sobre el canal éptico.

El nervio optico nace en el quiasma, atraviesa el
agujero Optico provisto de un neurilema muy fuerte,
Recibe ademds en la 6rbita una expansién de la
capsula de Ténon (vaina externa del nervio 6ptico).
(Véase Qjo.)

III. Motor ocular comin (nervio motor), —
Origen. — Diez o doce filamentos en la cara in-
terma de los pedinculos cerebrales. Estos filamentos
atraviesan la protuberancia v se dirigen a un grupo
de células situadas bajo el orificio posterior del
acueducto de Silvio, nticleo de origen real del ter-
cer par (fg. 117, 3).

Trayecio. — Este nervio se dirige hacia delante
v afuera. Esta situado en la pared externa del seno
cavernoso, por encima del motor ocular externo,
por dentro del patético y del oftilmico. Atraviesa
la hendedura esfenoidal y se termina en los miscu-
los de la érbita, excepcién hecha de los mtsculos
oblicuo mayor y recto externo. Se anastomosa al
nivel del seno cavernoso con el oftdlmico y el gran
simpdtico.

Ramas. — En la 6rbita se divide en dos ramas.
La superior va al elevador del parpado superior
y al recto superior; la inferior se dirige al recto
interno, al recto inferior y al oblicuo menor.

Los ramos del oblicuo menor proporcionan en
su trayecto la raiz corta o motriz del ganglio
oftalmico.

IV. Patético (nervio motor). — Origen. — Este
nervio toma origen hacia el vértice de la valvuld
de Vieussens. Estas fibras se cruzan y se dirigéem
como las del 3.¢r par, al grupo de células situado
por debajo del orificio posterior del acueducto d€
Silvio, por tanto, en el mismo ndcleo de o0rige™
TealRdelRG T er Ayl (i M A )
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Trayecto. — Contornea la protuberani?,i}l):lrsoadggé
debajo de los pedinculos cerebrales yo e
en la pared externa del seno cavernos ,1ar g
del oft4lmico, ﬁor dfu;ra deeslf er;l;)itg;'l Od?;igiéndose %

raviesa la hendedura .
mﬁézt:luaizleiblicuo mayor y se anastomosa, (;c))rr::{
el precedente, a nivel dgl. seno cavernoso c
oftdlmico y el gran simpdtico.

V. Motor ocular externo (nervio mo"g;i
6. par). — Origen. — Toma origen en la base e
bulbo, sobre la piramide antenqr.. Sus fibras a
viesan la protuberancia y se d1r1gen' a un grupol
de células nerviosas, niticleo de origen real. de
6.° par, situado a cada lado del calamus scripto-
rius, a cinco o seis milimetros del acueducto de
Silvio (fig. 117, 4). ]

Trayecto. — Este mnervio se dirige hacia fuera y
adelante. Atraviesa la cavidad del seno cavernosc
sobre el lado externo de la arteria carbétida interna,
rodeado de sangre por todos lados, por debajo del
motor ocular comiin, por dentro del patético y
del oftdlmico, que cruza. Peneira en la 6rbita v se
distribuye solamente por el recto externo del ojo.

A nivel del seno cavernoso se¢ anastomosa como

los dos precedentes con el oftdlmico Yy €l gran
simpdtico.

VI. Trigémino (nervio mixto, 5.0
Origen. — Nace a los lados de 1
la protuberancia por d

par). —
a cara anterior de
) 0s raices adosadas: una pe-
quena y motriz, la otra gruesa y sensitiva, E] origen
real comprende dos nticleos de origen: ung pequgﬁo
v yedondeado, situado a cada lado del calamus
Seriptorius, entre Jog nicleos del dfoley 6o par
]paraf l,a raiz 1}r1f)triz; el otro, mucho m4js g'rueso, parz:
fzr r;ilzirrseegn;ll::e(tﬁ gpor1 lguega sc?el Precedente v de
(L ’ <3 )‘

3 De aqui el trigémino se g
Nasco y presenta e]
formado por la rafz sensitiva,
Ramas, — 1) ganglio e (@
a tres ramasg: ofteilmica, maxil

irige al vértice de] pe-
gangl; ini
ganglio de Gasscr, Unicamente

asser da ngaej

: : Miento.
ar superior v

maxilgy
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inferior. Ademids se anastomosa con variog o
del gran simpatico.

A. Orrirmico. — Nacido de la parte mjg in-
terna del ganglio de Gasser, el oftdlmico se dirige
a la pared externa del seno cavernoso, se anasto-
mosa con el gran simpdtico y los tres nervios mg-
tores de la orbita y se divide en tres ramas termi-
nales: nasal, frontal y lagrimal.

1. Nasal. — Llegado al agujero orbitario in-

terno anterior, se divide en dos ramos: nasal interng
v nasal externo.
" El nasal externo sigue el mismo trayecto que el
tronco y sale de la Orbita a nivel de la parte
interna de la arcada orbitaria para distribuirse en
la piel de la regién intersuperciliar y en la raiz
de la nariz y parte interna de la conjuntiva, ca-
rincula lagrimal y mucosa del saco lagrimal y del
conducto nasal.

El nasal interno atraviesa el agujero orbitario
inteino anterior, pasa sobre la lamina cribosa del
etmoides, atraviesa la hendedura etmoidal y llega
a las fosas nasales dividiéndose en dos filetes: uno
para la pared externa de la fosa nasal, otro para
la mucosa del tabique.

El nasal proporciona, antes de su bifurcacion, la
raiz larga o sensitiva del ganglio oftdlmico, y uno
0 dos nervios ciliares que van al ojo sin atravesar
el ganglio oftdlmico.

2.° Frontal. — Se divide en la 61bita en frontal
interno y frontal externo.

El frontal externo, nervio supraorbitario, sale
el agujero supraorbitario y da filetes Supeffoief
0 frontales para la piel de la frente, y filetes mdzl
Hores o palpebrales para la piel y la mucosd
parpado superior, i

El frontal interno pasa entre el agujero filll vide
orbitario y la polea del oblicuo mayor ¥ S€
€omo el precedente. ternd

3.2 Lagrimal. — Se dirige hacia la parte Gl
L i e s o Aula laSEE

@ cavidad orbitaria, hacia la glandula o ner
dScle col . W 12 ls guierno de

e pOl’



TRIGEMINO 347

corta,

' iti iene
viene del motor ocular comin; la sensitiva Vi

del nasal; la vegetativa es una rama del gran sim-
patico venida del plexo cavernoso. s

Las ramas eferentes del ganglio son los nervios
ciliares que atraviesan la esclerética, colocandose
entre ésta y la coroides y se distribuyen en el
musculo ciliar, en el iris, en la conjuntiva y €n la
cornea.

B. MaxiLAR SUPERIOR. — Nacido de la parte
media del ganglio de Gasser, este nervio atraviesa
el agujero redondo mayor, penetra en el conducto
suborbitario v se termina en el agujero de este nom-
bre dando numerosas ramificaciones nerviosas, ner-
vios infraorbitarios, para la piel y la mucosa de la
mejilla, del labio superior y de la nariz.

En su trayecto da cuatro ramas colaterales:

1.2 El ramo orbitario, pequeio ramo nervioso
que penetra en la 6rbita a través de la hendedura
esfenomaxilar y se anastomosa con el nervio lagri-
mal, con el que comparte la distribucién.

2.2 Raices sensitivas para el ganglio esfenopa-
latino.

3.2 Nervios dentarios posteriores, que se dirigen
inmediatamente al borde posterior de los maxilares
superiores, penetran en los orificios que aqui se
encuentran y se distribuyen en los molares, hueso,
encias y en la mucosa del seno maxilar.

4.2 El nervio dentario anterior, que nace en el
interior del conducto suborbitario y se dirige ver-
ticalmente hacia el canino y los incisivos, en los
que se distribuye. Recorre el conducto dentario an-
terior en el espesor del hueso, por delante del
seno maxilar,

Ganglio esfenopalatino o de Meckel. — Situado
en la' fosa pterigomaxilar contra el agujero esfeno-
palatino; es‘te ganglio tiene tres raices.

La motriz viene del facial, bajo el nombre g
nervio petroso superficial (v, Facial). La sen ".t.. \e
viene de dos origenes: del glosofaringeo, b s

&£€0, bajo el

nomb}'e de petroso profundo interno, y
superior. &
L

tico. Recibe tres raices: la motriz, gruesa y

del maxilar

a vege 10 8 ‘cl
a vegetativa es pProporcionada POr un ramo del
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gran simpdtico que se destaca del plexo carotideo,
filete carotideo del nervio vidiano.

Tres ramas cferentes parten del ganglio de Meckel:
nervio pterigopalatino, esfenopalatino y palatinos.

El pterigopalatino o faringeo pasa por el agu-
jero pterigopalatino y se termina en la mucosa que
rodea la trompa de Eustaquio.

El esfenopalatino atraviesa el agujero del mismo
nombre y proporciona dos ramos: uno externo para
la pared externa de las fosas nasales, el otro interno
para el tabique.

Este ultimo se dirige hacia el conducto palatino
anterior, que atraviesa, terminandose en la mucosa
de la béveda palatina, inmediatamente por detras de
los incisivos.

Los palatinos, en ntimero de tres, descienden por
el conducto palatino posterior y se distribuyen en
la mucosa de las dos caras del velo del paladar
v en los musculos palatoestafilino y peristafilino

interno.

C. MaxiLarR INFERIOR. — Nacido de 1a parte
inferior del ganglio de Gasser, este nervio esta
formado por la raiz motriz del trigémino y una
parte de la sensitiva. Sale del craneo por el agu-
jero oval y proporciona en seguida siete ramas:

1.2 La bucal, que se dirige hacia delante y
abajo a la mucosa de la piel de la me;jilla. Propor-
ciona el nervio temporal profundo anterior.

2.2 El temporal profundo medio, que se dirige
a la parte media del musculo temporal deslizan-
dose a lo largo de la pared oésea.

3.2 El maseterino, que se dirige a la cara pro-
funda del masetero pasando por la escotadurd
sigmoidea del maxilar inferior; da en su trayecto
el nervio temporal profundo posterior.

4.2 El pterigoideo interno, que se dirige direc-
tamente al misculo de este nombre. ek

5.2 El auriculotemporal, contenido al principi0
en el espesor de la glandula parétida, contorned
el cuello del céndilo y asciende en la fosa tempor?d
para terminar en la piel de esta regién. Da €n o
trayecto subcutineo dos ramas anastomdticas €07
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iculares
siderables para el mervio facial, ramas Z‘jﬁgﬁaw’
para el pabellon de la oreja, ¥ filetes s
para la articulacién témporon'la:alar. Da
raiz sensitiva del ganglio ét'lco-

6.2 Nervio dentario inferzm:. ——-Es’crecorre -~
situado en el conducto dentar.lo que e =
el agujero mentoniano. Termina dando €
mentoniano y el nervio incisivo. ) =

El nervio mentoniano sale por el agujero de es‘“l
nombre y se distribuye en la piel ¥ la mucosa de
labio inferior. e 1

El nervio incisivo se dirige a los incisivos ¥ @
canino del lado correspondiente.

El nervio dentario interior da ramas para ’los
dientes, el tejido Oseo, el periostio ¥ las‘ encias.
Antes de penetrar en el conducto dentario da el
nervio milohioideo, que sigue el surco milohioideo
en la cara interna del maxilar y termina en el
musculo milohioideo y en el vientre anterior del
digastrico.

7.2 Nervio lingual. — Est4 situado primero den-
tro de la rama de la mandibula, termina en la mu-
cosa de la lengua y se distribuye en los dos tercios
anteriores de la mucosa de la cara dorsal de aquel
6rgano. Este nervio recibe después de su origen la
anastomosis de la cuerda del timpano.

El ganglio submaxilar, anejo del nervio lingual,
esta situado contra la glandula submaxilar por de-
bajo del nervio lingual.

‘Su raiz sensitiva viene del nervio lingual; su
raiz motora viene de la cuerda del timpano que
abandona un filete al ganglio, v su raiz o

viene de los filetes del gran simpatico qu
la arteria facial.

e nervio esta

egetativa
e rodean
- Este ganglio da ramas que se
dirigen unas a la parte terminal del nervio lingual
las otras a las paredes del conducto de Vthrtor;
(’111(.3 pasa por debajo de este nervio, y otras

tltimo, a la glandula submaxilar, ; S

: 1Ganglio dtico. fPequeﬁo ganglio situado debaj

€. agujero oval. Tiene tres raices: la motora estj =
mada por el petroso superficial menor: l o
por el petroso profundo externo; 1 '

la Se b}
nSltl-L a,
gran Sln1patlco que l‘Odea 1a arteri

-1 10 y
2 bcge’tatwa, por el
a meningea media
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Dos ramas parten de este ganglio. Una va al
musculo interno del martillo y a la mucosa de la
caja del timpano; la otra, al peristafilino externo.

VII. Facial (nervio motor). — Origen. — En
la foseta lateral del bulbo por dos raices: una su-
perior gruesa, motora; otra inferior pequefia, sensi-
tiva, nervio intermediario de Wrisberg. Las fibras
de la raiz gruesa, segin las modernas investigacio-
nes de Duval, se dirigen al calamus scriptorius
rodeando el ntucleo del 6.° par, en el que toma en
parte su origen (fig. 117, 7') y se dirige hacia
fuera v hacia arriba a un ntcleo situado en el
espesor del bulbo (fig. 117, 7).
Tal es el origen real del sép-
timo par.

Trayecto. — Estia situado
en el conducto auditivo inter-
no por encima del nervio audi-
tivo que le forma un canal
de concavidad superior (figu-
ra 125, 3). Después recorre el
acueducto de Falopio, donde
presenta tres porciones.

La primera extendida desde
el origen del acueducto al hia-
tus de Falopio es un exten-
sibn de 5 mm. La segunda,
horizontal y de 12 mm., y la
tercera, vertical, de igual lon-
gitud. El nervio facial sale del crineo por el agu-
jero estilomastoideo y atraviesa en seguida la glan-
dula parétida.

_ Al nivel del primer codo que forma detras del
hiatus de Falopio se encuentra el ganglio geniculado.
Este ganglio recibe el nervio intermediario de Wris-
berg por su 4ngulo posterior, en tanto da nacimiento
al petroso superficial mayor en su vértice y al pe-
troso superficial menor por su angulo anterior.

En la parétida, el nervio facial se dirige oblicua-
El:::te hacia abajo y a‘d,elante, sus ramas se mues-

entre la prolongacién anterior de esta glandula
v la cara externa del masetero.,

.

Fig. 125. — Corte
del facial, audi-
tivo e interme-
diario, en el con-
ducto auditivo in-
terno.
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2 e
Ramas terminales. — La rama 5}11?3;101’1 n;) at;as..
porofacial recibe al nivel df:’ la Paro'ﬂm i
tomosis importante del auriculotempO o’n e
hacia arriba y hacia delante y forma 01 T
inferior el plexo subparotideo. Dfa este plex Dy
ramas temporales para los mtsculos al']hl?a <
anteriores; ramas frontales para el su?erlcl SR
frontal; ramas orbitarias para el orbu?u ax =
parpados y el piramidal; ramas.suborbztanas (o} oo
sales para los musculos zigomatico mayor ¥ mend i
y el elevador comtn del ala de la nariz y de
labio superior, el elevador propio del labio superior,
el canino, el transversal de la nariz, y‘mmas buca-
les superiores para el bucinador, orbicular de los
labios y mirtiforme. ; :

La rama inferior o cérvicofacial se dirige hacia
abajo y adelante, recibe una anastomosis bastante
importante del nervio auricular, rama del plexo cer-
vical, y se divide en diferentes clases de ramas:
ramas bucales inferiores para la parte inferior del
bucinador y del orbicular de los labios; ramas
mentonianas para los musculos de la borla mento-
niana, triangular de los labios vy cuadrado de la
barba, y ramas cervicales, que se distribuven por
la cara profunda del cutineo del cuello,

Ramas colaterales. — Diez: las cinco primeras na-
cen en el acueducto de Falopio; las otras cinco
nacen por debajo del agujero estilomastoideo.

1.2 El petroso superficial mayor, procedente del
vértice del ganglio geniculado, atraviesa el hiatus
de Falopio, después el agujero
donde se retine con un r
procedente del plexo ¢
el nervio vidiano.
palatino.

.2.a El petroso superficial menor parte del gan-
glio geniculado, sale también por el hiatus de Fa-
loplp, basa en seguida por un bequeiio agujero es-
pecial, no constante, =

. situado al lado del aguj
oval, y se dirige al ganglio Stico. s

& i

ugl El nervio del misculo del estribo €s un pe-
gemrllgn;amg que nace del facial en la porcién des

e del acueducto de Falopio, v atraviesa

2 <

rasgado anterior,
amo del gran simpético,
arotideo, para formar con él
Termina en el ganglio esfeno-
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inmediatamente la pared de la pirdmide para dis-
tribuirse en el musculo del estribo.

4.8  La anastomosis del neumogdstrico esti for-
mada por un pequeno ramo nervioso que nace del
facial vy se une a otro ramo procedente del neumo-
gastrico para formar el nervio de la fosa yugular.

3.2 La cuerda del timpano parte del facial un
poco por delante de su salida del acueducto de
Falopio y atraviesa un conducto particular para
colocarse en la cara interna de la membrana del
timpano. A este nivel describe una curva de conca-
vidad inferior y sale de la cavidad del timpano
por un canal paralelo a la cisura de Glasser. La
cuerda del timpano se dirige en seguida al lingual.

6.2 La anastomosis del glosofaringeo es un pe-
quefio ramo que se dirige, por debajo del ganglio
de Andersch, al glosofaringeo.

7.2 El ramo del digdstrico se destaca del tronco
del facial inmediatamente por debajo del agujero
estilomastoideo y se dirige al vientre posterior del
digastrico.

8.2 El ramo del estilohioideo se comporta del
mismo modo y se distribuye en el musculo de su
nombre.

9.2 El ramo del estilogloso y del glosoestafilino
nace al mismo nivel aproximadamente y se dirige
hacia delante a los musculos del mismo nombre.

10.2  El nervio auricular posterior se destaca
del facial por debajo del agujero estilomastoideo
y se dirige hacia atrds, cruzando la cara externa de
la apéfisis mastoides. Después se divide en varios
ramos en el musculo occipital y en los auriculares
posterior y superior.

VIII. Auditivo o acistico (nervio sensorial).
N Origen. — Viene del bulbo por dos haces de
raices. El haz anterior nace de la foseta lateral,
entre el facial y el glosofaringeo. El haz posterior
viene del suelo del cuarto ventriculo, donde sus

;hv_lsmnes constituyen las barbas del calamus scrip-
orius.

La raiz

: Posterior toma su origen real sobre 1as
células del €

suelo del cuarto ventriculo (fig. 117, 8)
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5
, ja su nu-
. o . ras hacia
La raiz anterior se dirige hacia at engrosado en

cleo de origen real, nticleo alargados el suelo del
su parte superior y que asienta sobf/e leos del 9.9,
cuarto ventriculo por fliell'? %C‘f) log auese
10.° y 11.° pares (fig. , o == en

Se ydil‘ige pal conducto auditivo ¥ S¢ tdlrzt)di)am
Val‘iOS ramos que penetran en el Oldo nte
terminarse alli. (Véase Oido.)

IX. Glosofaringeo (nervio mixto). — ?gfle:o
— El glosofaringeo nace del surco lateral de

entre el auditivo y el neumogéstrico. Sus ﬁbras,,lse
dirigen a la parte superior de una columna de celu-
las situadas entre la columna del 12.° par y la
del 8.° Tal es su origen real (fig. 117, 9).

Trayecto. — Se dirige hacia la base de la .lengua
describiendo una curva de concavidad anterior.

Atraviesa el agujero rasgado posterior en su parte
més interna, en un pequefio surco especial. Al salir
del agujero presenta el ganglio petroso o ganglio
de Andersch, el cual estd situado sobre el borde
posterior del pefiasco, en una depresién, por detras
del origen del conducto carotideo.

Pasa entre la arteria carétida interna y la vena
yugular interna. Después se aplica sobre los lados
del constrictor superior de la faringe, sobre la cara
externa de la amigdala y més lejos bajo la mucosa
bucal, para terminarse en la mucosa del tercio pos-
terior de la cara dorsal de la lengua.

Ramas. — Estas ramas, en ndmero de nueve,
nacen en el trayecto del nervio.

1.2 El ramo de Jacobson parte del ganglio de
A.n<‘iersch Y penetra en la caja del timpano. Se
divide sobre el promontorio en seis filetes, de los
cuales tres son anastométicos y tres mucosos,

Los filetes anastométicos se dirigen hacia delante;

: irigen, el uno al nervi
petroso superficial del facial, bajo el nombre de 1‘7\)’;0

troso profyndo interno; el otro, al petroso Superficial
menor, bajo el nombre de petroso profundo externo

Fort, 4.2 ed. — 93
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Los filetes mucosos se dirigen, el uno hacia de-
lante por la mucosa de la trompa de Eustaquio,
y los otros dos, por detrds, en la mucosa de la caja
del timpano al nivel de la ventana oval y de la
ventana redonda.

2.a La anastomosis del neumogdstrico une estos
dos nervios al nivel del agujero rasgado posterior,

3.2 La anastomosis del gran simpdtico esti cons-
tituida también por un ramo muy delgado que nace
por encima del ganglio de Andersch.

4.8 TLa anastomosis del facial ha sido descrita
(véase Facial).

5.2 Los ramos de los musculos digdstrico y esti-
lohioideo mnacen del glosofaringeo inmediatamente
por debajo de la base del craneo y van a anastomo-
sarse en la superficie de estos musculos con los
ramos que les envia el nervio facial.

6.2 El ramo del estilogloso es un pequeiio ramo
nervioso que va a unirse al que el nervio facial
envia a este musculo.

7.2 Los ramos carotideos, tres o cuatro, des-
cienden hacia la bifurcacién de la cardtida primi-
tiva para formar con el gran simpatico y el 10.° par
el plexo intercarotideo.

8.2 Los ramos faringeos, dos o tres, se mezclan
a los lados de la faringe a los del 10° y 11.° pares
vy a los del gran simpatico para constituir el plexo
faringeo.

9.2 Los ramos tonsilares son ramas bastante di-
ferenciadas que el glosofaringeo abandona a la
amigdala, al pasar por su cara externa. Estos filetes
se distribuyen por la mucosa de la amigdala y de
los pilares del velo del paladar.

X. Neumogistrico (nervio mixto). — Origen:
— Surco lateral del bulbo, por debajo del gloso
faringeo. Sus fibras se dirigen hacia la parte meé-
dia de la columna de células situadas por fuerd

de las del 12.° par: he aqui su origen real (figd”
ra 117, 10):

1. Porcibn cranear.— En el craneo estd 57

tuado entre el glosofaringeo y el espinal.
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tHene
__En ¢l cuello H
9.0 PORCION CERVICAL: s engrosamien-

una direccién vertical ¥ presenta (lli?) yugular, esta
tos o ganglios: el superior, gang del agujero. ES
; ; ; debajo d€ .
situado mmedmtam.ente.PO!' lio plexiformes esta
poco aparente. El e del precedente.
situado inmediatamente pOT debajo

Tiene tres centimetros de largo. fuera y atrés

El neumogéstrico esta situado por e
de la arteria carétida interna ¥ de lescaxy E
mitiva, por dentro de la yugular mtlerna- S Vtico

Antes de penetrar en el térax, el neumos o
derecho pasa entre la arteria y la vena s_ubc av:ﬂo’
paralelamente al frénico. gl Rdel Tado 1ZaUicte
continia su trayecto primitivo 2 lo largo de la
carbtida primitiva para pasar al lado izquierdo del
cayado de la aorta.

En el cuello proporciona varios ramos: los ramos
faringeos, el laringeo superior, el laringeo inferior
y algunos ramos cardiacos.

Ramos faringeos. — Estos ramos, en ntmero de
dos, tres o cuatro, mnacen del ganglio plexiforme,
se dirigen inmediatamente a los lados de la faringe
y contribuyen a formar el plexo faringeo con los
ramos del glosofaringeo, del espinal vy del gran
simpatico.

Nervio laringeo superior. — Nace de la parte in-
ferior del mismo ganglio y se dirige hacia abajo
y adelante, atraviesa la membrana tirohioidea por
debajo del musculo tirohioideo y se divide en nu-
merosos filetes en la mucosa de la parte de la
laringe situada por encima de la glotis. Algunos se
dirigen a la mucosa de la lengua inmediatamente
por delante de la epiglotis.

Al}tes de llegar a la membrana tirohioidea, pro-
porciona un pequefio ramo, nervio laringeo externo,
que se dirige al musculo cricotiroideo y a la mu-
cosa dg la porcién infraglética de la laringe.

Nervio 'Zar'ingeo inferior o recurrente. — Esta
rama, destl.nada a los musculos de la laringe (figu-
ra 126), difiere a la derecha y a la izquierda.

El recurrente derecho viene del meumogastrico
en el punto en que éste cruza la arteria subclavia
(figura 126, 4). Rodea esta arteria describiendo una
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curva de concavidad superior; después se dirige
hacia arriba y adentro, hacia el eséfago. Se sitha
en seguida al 1.1do derecho del es6fago, un poco
por detrds de la triquea,
pasa por debajo del cons-
trictor inferior de la farin-
ge y se divide a los lados
de la faringe en diversos
filetes destinados a todos los
musculos de la laringe, ex-
cepto al cricotiroideo.

El recurrente izquierdo
viene del neumogastrico a
nivel del cayado de la aor-
ta (fig. 126, 6); abarca la
concavidad del cayado, des-
cribiendo una curva cdénca-
va hacia arriba, subiendo
luego en direccién verti-
cal, aplicindose al lado iz-

Fig. 126. quierdo del es6fago, que le
Recurrentes. acompaifia hasta la laringe,
donde termina del mismo

modo que el recurrente derecho (fig. 126, neumo-
géstrico, recuitente y bronquios, vistos por detras).

Ramos cardiacos. — Estos filetes, en ntimero de
dos o tres, nacen del neumogistrico a diferentes
alturas, se dirigen hacia abajo y adentro y penetran
en el térax para dirigirse al plexo cardiaco.

3.° PorciON TORAcCICA. — En el térax, el neu-
mogastrico izquierdo desciende verticalmente y s€
adosa a la cara interna del pulmén, del que estd
separado por la pleura mediastinica.

En su trayecto es paralelo, primeramente, a la
carétida primitiva y subclavia izquierdas. Despues
cruza perpendicularmente la cara izquierda del
cayado de la aorta y la cara posterior del bronquio
izquierdo (fig. 127, 8) para aplicarse en seguida
al lado izquierdo del eséfago hasta el diafragma
(figura 127, 2).

El del lado derecho, después de haber cruzado
la direccién de la arteria subclavia derecha, se di-
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ia el esofago, del
rige hacia atrds ¥ = haﬁ;asta el diafragma-
que recorre el borde derec_hod o ho (AZ. 127, T)-
Pasa por detrds del brqngmo €

En su trayecto toracico
proporciona ramos gat'diaCOS,
pulmonares y esofdgicos.

Los ramos cardiacos, er
ntimero de dos o tres, s€
retinen a los ramos cardia-
cos procedentes de la por-
ci6n cervical. Todos estos
ramos se dirigen hacia los
gruesos vasos del corazén
y se anastomosan en la base
de este 6rgano con ramos
cardiacos del gran simpético
para formar el plexo car-
diaco, cuyas ramificaciones
se dirigen al espesor del
corazoén.

Los ramos pulmonares na-
cen al nivel del punto donde Nervios recurrentes.
los neumogéstricos cruzan la Fig. 127.
cara posterior de los bron-
quios. Estos ramos, numerosos, se dirigen a la
bifurcacién de la trdquea con ramos pulmonares
del gran simpAtico para constituir el plexo pulmo-
nar, cuyas ramificaciones siguen las divisiones bron-
quiales en el espesor del pulmoén.

Los ramos esofdgicos estan formados por nume-
rosos fasciculos disociados de los meumogastricos,
que se reunen alrededor del eséfago con algunos
ramos del gran simpatico. El conjunto de estos ra-
mos constituye el plexo esofdgico.

3

L

il

\
W

Sl

N nﬁm\\\

4. PORCION ABDOMINATL. — Llegado al diafrag-
ma, el neumogéastrico penetra en la cavidad abdo-
mn}al por el orificio esofigico. El del lado derecho
esta 51tuado' por detrds del cardias, mientras que
el del lado izquierdo va por delante.

El primero se dirige en gran parte al plexo solar
y a la cara posterior del estdbmago.

El del lado izquierdo se ramifica inmediata-
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‘mente sobre toda la cara anterior del estémago,
en la que se distribuye. Sus ramificaciones termi-
nales van al higado, siguiendo el intersticio del
epiploon gastrohepatico.

Anastomosis. — El facial recibe un filete del
neumogéstrico al mismo tiempo que le envia otro.
El que viene del meumogastrico, conocido bajo el
nombre de ramo auricular, se dirige hacia arriba
v atraviesa el pefiasco para dividirse en tres fila-
mentos: uno que se dirige a la membrana del
timpano, otro que se pierde en la piel que tapiza
el fondo del conducto auditivo externo, y el tercero
que atraviesa el acueducto de Falopio para per-
derse en el tronco del facial.

El glosofaringeo envia un pequeino filamento al
ganglio yugular del neumogéstrico en el punto en
que atraviesa el agujero rasgado posterior.

El espinal da al neumogistrico una anastomosis
importante. Le abandona por completo su rama
interna que se aplica a la cara externa del ganglio
plexiforme y se continda hacia abajo a lo largo
del neumogistrico.

El gran simpdtico se anastomosa con el ganglio
plexiforme por el ganglio cervical superior.

Los mnervios cervicales se anastomosan con el
ganglio plexiforme por algunas ramificaciones de
los dos primeros pares cervicales.

XI. Espinal (nervio motor). — Origen. — Este
nervio motor nace en el haz lateral del bulbo y el
de la medula por un gran ntmero de raices bul-
bares y medulares.

Las medulares toman origen real en las astas an-
teriores de la substancia gris de la medula. Las
bulbares nacen de la parte inferior de la columna
gris de los nervios mixtos entre los ntcleos del
12.° y 8.c pares (fig. 1L, T

Trayecto. — En el conducto raquideo, las raices
del espinal estin situadas entre las raices anterio-
res y las posteriores de los primeros nervios cer-
vicales.

En el agujero rasgado estd contenido en la mis-
ma vaina del neumogistrico, por delante de 12
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glosofaringeo-

vena yugular intema, por detrls del el espinal se

A su salida del agujero rqsgado, Sy
bifurca en seguida en ramas internd ly S roas

La rama interna se dirige al gangllo (I: e
del neumogéstrico, desciende a 10. Q:rglos S
nervio y se destaca de él para constituir
faringeo, laringeo externo y rectcffente. .

La rama externa se dirige’ !nacxa fuel:a o e
abajo, por debajo de la par6tida, atraviesa et
ternocleidomastoideo en el espesor del. cu i
numerosos filetes y se dirige ‘f’:n ‘segu1da : alc:r
fuera y abajo, cruzando la region mfraclav1.cu A
para terminar en la cara profunda del trapecio.

XII. Hipogloso mayor (nervio motor). —
Origen.—Toma origen en la cara anterior del k?ul—
bo, en el surco que separa la piramide de la oliva.

Su origen real asienta en una columna dfe ce%u-
las situadas a cada lado del calamus scriptorius
por dentro de la colummna de los nervios mixtos
(figura 117, 12).

Trayecto. — Al salir del agujero condileo ante-
rior se dirige hacia abajo y adelante, describiendo
una curva de concavidad superior.

Pasa por detras de los tres nervios que salen por
el agujero rasgado posterior y de la cardtida in-
terna. Describe alrededor de ellos una curva de
concavidad interna y se dirige en seguida paralela-
mente a los musculos estileos, recubierto por el
estilohioideo y el digastrico, por debajo del asta
mayor del hioides, del que est4 separado por un
intervalo de 5 a 6 mm.

Sobre; la cara externa del hiogloso se anastomosa
con el lingual. A este nivel estd cubierto por el milo-

hioi@eo 1% da un filete al musculo tirohicideo
y mas’le]os al geniohioideo, Después se termina en
los musculos de la lengua,

Ramas. — Da tres:

1.“1 La ramaq descendente se separa del tronco
en el momento en que el nervio se aleja de los
vasos del cuello,

Se dirige hasta la par ;
parte medis
se anastomosa con Iy . 2 del cuello, donde

ama descendente interna Jel
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plexo cervical, para formar con ella el asa nerviosa
del hipogloso mayor, situada por delante de la
cardtida primitiva.

De esta asa parten numerosas ramificaciones,
plexo infrahioideo, que termina en los musculog
esternotiroideo, esternohiodeo y omohioideo.

2.2 El ramo tirohioideo se dirige hacia abajo
v adelante a este musculo.

3.2 El ramo geniohioideo se dirige al musculg
del mismo nombre.

B. Nervios raquideos (31 pares)

Se dividen en: cervicales, 8 pares; dorsales, 12;
lumbares, 5; sacros, 6.

Origen. — Estos nervios soman origen en la me-
dula espinal por raices anteriores, motoras, y pos-
teriores, sensitivas.

Las raices anteriores nacen en la cara anterior
del cordén anterior de la medula de una manera
irregular.

Las raices posteriores nacen entre el cordén 4nte-
rolateral y el posterior. Nacen muy regularmente
sobre una linea que constituye el surco colateral
posterior.

Las raices de los mervios raquideos forman para
cada tronco, fasciculos triangulares cuyo vértice
corresponde al agujero de conjuncién correspon-
diente.

El fasciculo de las raices posteriores presenta €n
su trayecto un ganglio, y sélo después de haber
atravesado este ganglio las raices posteriores S€
confunden con las anteriores para formar un tronco
mixto. El tronco no tiene més que algunos mili{ne'
tros de longitud; fuera del agujero de conjunci6n
se divide en dos ramas: una anterior y otra POS
terior.

1.0 RAMAS POSTERIORES. — Las ramas poste”
riores se destacan del tronco en el momento €1 'que
éste sale del agujero de conjuncién. Se dirige?
hacia atrds y terminan en los musculos de la nucd



Y’del dorso, como también en 12 P
giones, del hombro ¥ de la par
cabelludo.

g 128, 8)’ co-
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sel de estas 1€~

te posterior del cuer®

Ia segunda, mu voluminosa (2.
<! i ipital de Arnold

nocida bajo el nombre de nervio 0CCY
o rama occipital interna de Cr

Fig. 128. — Nervio occipital.

agujero'é}e conjuncién que separa el atlas del axi
y se dirige hacia arriba, a la ca.rat rsf el axis,
complexo mayor (fig. 128, 4), que atpra?v'unda Lk
fora en Sfegulda la extremidad superior d lleSa. Per-
y se ramifica en un gran ntmero de I"trr? trapecio
plelraien enhla mitad posterior del cue;O :::bqﬁe se
mﬁsculf)lsl cogi’;lit:o esta rama da filetes paiamio.
5 % X0 mayor, complexo O
nio, trapecio y transverso espinoso menor, esple-
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Las ramas posteriores de los seis Gltimos cervi-
cales v la del primer nervio dorsal constituyen las
ramas cervicales.

Estas dan. en su origen, ramos para los muscu-
los complexo mayor, transverso espinoso y trans-
verso del cuello, y ramos cutaneos de la piel de
la nuca.

Las siete ramas siguientes, ramas tordcicas, estan
formadas por las ramas posteriores de los ocho
primeros nervios dorsales, excepto el primero. Estas
ramas se dividen en dos.

1.2 TUn ramo muscular, situado entre los muscu-
los dorsal largo y sacrolumbar, en los que se
distribuye.

2. Un ramo cutaneo.

IL.as restantes ramas posteriores, en numero de
quince, comprendiendo las cuatro ultimas dorsales,
las cinco lumbares y las seis sacras, son las ramas
abddéminopelvianas. Estas ramas, después de su
origen, se dirigen hacia atras y dan filetes para los
musculos de la masa comin y para la piel de la
region lumbar.

Las ramas posteriores de los nervios sacros son
muy cortas y se pierden en los miisculos de la masa
comun y en la piel de la regién sacrococcigea.

2. RAMAS ANTERIORES. — Las ramas anterio-
res se dirigen hacia delante y afuera; unas se diri-
gen aisladamente hacia las partes donde se distri-
buyen como los nervios dorsales; otras se agrupan
y se anastomosan para formar plexos.

Se ven dos plexos en la parte superior de la
medula y dos en la parte inferior: 1.°, plexo cervi-
cal; 2.°, plexo braquial; 3.°, plexo lumbar; 4.° plex0
sacro.

I. Plexo cervical. — Se da este nombre a 13
anastomosis reunidas de las ramas anteriores de

los cuatro primeros mnervios cervicales. del

Constitucién del plexo. — Cuando el tronco @€

nervio cervical franquea el canal superior de o
rar

apbfisis transversa de la vértebra subyacente, 12

i B 8
anterior se dirige hacia delante y da mucho
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ramos que se anastomosan con las r.amas supené)-
res e inferiores de los nervios vecinos formando
arcos nerviosos. Estos arcos constituyen €l plexo
cervical, de donde parten quince ramas, cinco su-
perficiales y diez profundas.

A. PLEXO CERVICAL SUPERFICIAL. s ta fof-
mado por las cinco ramas superficiales, todas cuta-
neas: auricular, mastoidea, cervical transversa, Su-
praclavicular, supracromial.

Se destacan a mivel del borde posterior del es-
ternomastoideo y S€ colocan entre este musculo
y el cutianeo.

1.0 Rama auricular.— Este ramo nervioso as-
ciende hacia la oreja cruzando oblicuamente al
esternomastoideo. Adtraviesa las capas superficiales
de la parétida, abandona algunos filetes a esta
glandula y termina en la piel de la oreja.

2. Rama mastoidea. — Asciende hacia la apo6-
fisis mastoides, siguiendo el borde posterior del
esternomastoideo y se distribuye en la piel de la
regiéon mastoidea.

3.0 Rama cervical transversa. — Se dirige trans-
versalmente hacia la parte anterior del cuello
y proporciona ramos superiores e inferiores que se
pierden en la piel del cuello, desde el mentén a la
regién esternal.

4.0 R,a'n.w supraclavicular. — Esta rama, a me-
nudo I}lultlple, se dirige hacia abajo y adentro,
alla piel que recubre la parte interna de la cla-
vicula.

5."’ d Rama.supraacromial. — A menudo maultiple,
se dl_ngfe hacia la Qarte anterior del hombro, para
gfltrél:llgggelsor flla piel que recubre la parte anterior

v la parte exterma de la clavicula.

B.1 PLE.XO CERVICAL PROFUNDO. — Esti formado
%01;1 as diez ramas profundas, todas musculares.
odas, menos una, llevan el nombre de los musc
los en que se distribuyen. 2
terggs son internas y van a los musculos recto an-
o mayi)r y lfu'go del cuello; cuatro externas se

ivigen a los musculos esternocleidomastoid
otdeo, tra-
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pecio, angular y romboides: dos ascendentes a log
musculos recto anterior menor y recto lateral; dos
descendentes: el frénico y la rama descendente
interna.

Nervio frénico o diafragmdtico. — Nace por va-
rios filetes del cuarto y quinto pares cervicales,
con frecuencia también del tercero. Esti situadg
sobre la cara anterior del escaleno anterior y pe-
netra en el térax por dentro de la primera costilla,
Se insinta entre la pleura y el pericardio y llega
hasta el diafragma.

A nivel de la primera costilla el nervio frénico
se anastomosa con el nervio del mtsculo subcla-
vio v con el gran simpatico. Mais abajo da ramos
para el pericardio. A su terminacién este nervio
se pierde en el espesor del diafragma.

Rama descendente interna. — Se dirige oblicua-
mente hacia abajo, hacia la parte media de la caré-
tida primitiva para formar con la rama descendente
del hipogloso un asa nerviosa que abraza la caré-
tida primitiva y la yugular interna.

II. Plexo braquial. — El plexo braquial esta
formado por las anastomosis de las ramas anterio-
res de los cuatro wltimos nervios cervicales y del
primer dorsal.

Relaciones.—Se consideran en él una porcién su-
praclavicular, una clavicular y otra infraclavicular.

1. Por encima de la clavicula estq situado
primero entre los dos escalenos; mdas lejos recubre
el primer espacio intercostal y la parte superior del
misculo serrato mayor. Estd cubierto por la apo-
neurosis cervical, el omoplatohioideo, el cutaneo,
el esternocleidomastoideo y la piel; 2.°, al nivel
de la clavicula estid separado de este hueso por ©
misculo v los vasos subclavios; 3.°, por debajo ¢¢
la clavicula estd situado por detrds del pectord
menor y del mayor.

El plexo braquial proporciona doce rama
laterales y seis terminales. Las colaterales s€
gen todas, menos la tltima, a los misculos
rodean el hueco axilar, llevando el nombre de
musculos.

s €0~
diri-

que
tos
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A. Ramas COLATERALES, — Las tres anterwrei
son los nervios del subclavio, del pectoral mayo
y del menor. _
Las siete posteriores son el nervio sup? aesca(;?‘u‘la;
que pasa por la escotadura coracoidea ¥ ¢ irig
al musculo supraespinoso e infraespinoso, los ner-l
vios superior e inferior del subescapular, el de
redondo mayor, del dorsal ancho, angular y rom-
boides. Estos tGltimos vienen a Veces del plexo
cervical.
Los dos inferiores son el nervio del serrato mayor
v el nervio accesorio del braquial cutdneo i‘l‘I:tZTTlO.
Este ultimo perfora la aponeurosis braqu_lal’ en
su parte superior y se convierte en subcutaneo
hasta el nivel del codo, donde se anastomosa con
el braguial cutaneo interno.

B. Ramas TERMINALES. — 1.0 Nervio braquial
cutdneo interno. — Acompaiia a la vena basilica.
En el tercio superior del brazo perfora la aponeu-
rosis braquial y se hace subcutineo. Al nivel de la
epitroclea se bifurca.

La rama anterior se divide en varios ramos que
se distribuyen en la piel de la mitad interna y an-
terior del antebrazo hasta el carpo.

La rama posterior pasa por detras de la epitré-
clea y se distribuye en la piel de la mitad interna
y posterior del antebrazo.

2.° Nervio musculocutdineo., — Nace con la raiz
externa del nervio mediano. Atraviesa el musculo
céracobraquial, se coloca en seguida entre el bra-
quial anterior y el biceps y se sitGa al lado externo
del tend6n de este miisculo, perforando su aponeu-
rosis para hacerse subcutineo. A este nivel se di-
vide en varios ramos que se distribuyen por la
piel de la mitad externa de las dos caras del an-
tebrazo.

Proporciona ramos motores a los masculos céraco-
braquial, biceps y braquial anterior.

3 3.°‘ Nervio axilar o circunflejo. — Cruza el borde
inferior del subescapular, describe una curva por
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detrds del cuello quirtirgico del humero y se divide
en un gran numero de ramas para el deltoides y la
articulacién escapulohumeral.

Proporciona un ramito al misculo redondo menoy
VvV un ramo cutineo que termina en la parte POs-
terior de la piel que recubre este musculo.

4. Nervio mediano. — El nervio mediano nace
por dos raices, entre las cuales pasa la arteria axj-
lar. En el brazo acompaiia a la arteria humera],
Estd situado fuera de ella en su parte superior, por
delante en la parte media y por dentro en la parte
inferior. En el antebrazo pasa con la arteria humera]
por detras de la expansién aponeurdtica del bi-
ceps, por dentro del tendén de este musculo; después
estd situado entre los dos flexores comunes. En la
mano atraviesa el canal del carpo, por delante del
tendodn del flexor propio del pulgar; después sumi-
nistra sus ramas terminales.

Ramas. — Da ramas para los musculos pronador
redondo, palmar mayor, palmar menor, flexor co-
mun superficial de los dedos, flexor propio del
pulgar, mitad externa del flexor comin profundo
de los dedos y pronador cuadrado.

Antes de llegar a la mufieca da un ramito, el
palmar cutdneo, que perfora la parte inferior de la
aponeurosis antibraquial para ir a perderse en
la piel del centro de la palma de la mano.

En la mano, proporciona varias ramas:
para los tres musculos de la eminencia tenar;
2.2, los nervios colaterales palmares del pulgar, del
indice, del medio y el colateral externo del anular

A una

5. Nervio cubital. — Nace de un tronco €0

min con la raiz interna del mediano.

En el brazo va verticalmente hacia abajo jo0
la vaina del triceps, sin dar ramos. X -

En el antebrazo pasa por detrds de la epitr6cre®
por debajo del puente tendinoso que le formah o
inserciones superiores del cubital anterior, ?n it
guida se dirige a la cara profunda de este musca
Hacia la parte media del antebrazo encuentr?
arteria cubital, se coloca en su lado interno




i 367

PLEX0O BRAQUIAL

a algunos centimetros por encima

bifurca pronto, e e

de la cabeza del ctbito,

dorsal. ¥ =5
a) La rama palmar acompana 2 la arteri

bital, pasa por detrés del ligamento anulagijlf‘;:n;’;
del carpo, atraviesa este ligamento y 'Se'l
dos ramos: uno profundo, otro superficial. i

En su trayecto antibraquial el nervio _ cubil
inerva el musculo cubital anterior y la mitad in-
terna del flexor profundo. : X

El ramo profundo o muscular atraviesa la emi-
nencia hipotenar y se coloca delante de la ext.re-
midad superior de los interéseos, donde describe
una curva de concavidad superior. Esta rama da
los nervios de los misculos de la eminencia hipo-
tenar, de los dos Ultimos lumbricales, de los inter-
6seos y del aductor del pulgar.

El ramo superficial o cutdneo desciende vertical-
mente a lo largo de la parte externa de la emi-
nencia hipotenar y da los mervios colaterales pal-
mares del mefiique y el interno del anular.

b) La rama dorsal se dirige hacia atris v abajo.
Pasa por detrds de la cabeza del ctbito y da madas
abajo los nervios colaterales dorsales del auricular
y del anular y el interno del medio (Hig 109 ont

6. Nervio radial. — El radial nace de un tronco
comtn con el axilar, Est4 situado en el canal de
torsién del htmero, en el espesor del triceps.

En la parte externa del brazo pasa por delante
en el intersticio celular que separa el braquial an-
terior del supinador largo; después se divide al
nivel del epicéndilo en dos ramas: una profunda
0 muscular; otra superficial o cutdneaq.

Ramas‘h’Da un ramo para el triceps y otro
para el anconeo. Da también varios ramos cu'tcf-neos
?m? se dls:ribuyenlen la piel de las regiones pos-
erior y externa del brazo, i acié
da ramos al supinadorzc;ar‘zl(;teysr C}ﬁ Su"blfurcaa?n
A al primer radia]l

I_:a rama profunda atraviesa la P
sw_uplnador corto, contorneando 1
rior del radio Y termina

arte superior del
a extremidad supe-
en los ocho musculos de
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esta regién, asi como en el supinador corto y en el
segundo radial externo.

La rama superficial pasa entre los radiales, se
convierte en subcutinea a algunos centimetros por

Fig. 129.— Nervios dorsales de la mano.

encima de la articulacién del carpo y prOpOl'cmna
los nervios colaterales dorsales del pulgar, del in-
dice y el externo del medio (fig. 129, 1).

II. Nervios intercostales. — Los nervios
intercostales son las ramas anteriores de 10S nex
vios dorsales, Hay doce a cada lado. ol

El nervio intercostal esti situado primero €2
espacio intercostal entre la hoja parietal de
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. ego Se
pleura y el musculo intercostal externo.lelgu gn :
sitta entre los dos musculos intercosta O,S i
canal de la costilla, por deb'a]o de los Yasintercos—
costales, Hacia la parte media del espacllo .
tal, el nervio abandona la costilla y s€ €O oca 2
distancia de los dos huesos. y

Este nervio da ramos & los musculos intercostales
y ramas cutaneas. : 3

El ramo perforante lateral atraviesa la parte.n'le
dia del espacio, llega debajo de la piel y se d1v1d.e
en filetes cutidneos que van horizontalmente hacia
delante y hacia atras. :

El ramo perforante anterior atraviesa 13: parte
més anterior del espacia intercostal y se dlng(? por
debajo de la piel para dividirse en ramos cutaneos
internos, externos, superiores e inferiores.

IV. Plexo lumbar. — El plexo lumbar esta
formado por las anastomosis de las ramas anterio-
res de los nervios lumbares. Este plexo estd situado
en el espesor del psoas, por la superficie del cual
se ven salir todas las ramas.

Da cuatro ramas colaterales y tres terminales.

A. RAMAS COLATERALES. — 1. Nervio abdo-
minogenital mayor. — Este nervio pasa entre el
cuadrado lumbar y el rifién y camina en el espe-
sor de los musculos de la pared abdominal hasta la
espina iliaca anterosuperior, donde se divide en
dos ramas.

El ramo abdominal se dirige hacia la linea blanca
y se distribuye en los musculos y la piel de la
pared abdominal.

El ramo genital se dirige al conducto inguinal.
Sale de este conducto por el orificio cutaneo y se
distribuye por la piel del pubis y del escroto en el
hombre, de los labios mayores en la mujer.

-2.0 Ne7'vio abddéminogenital menor. — Sigue la
misma direccién. A veces se reine con el abdgmino
genital mayor, con el que confunde sus fibras -r
comparte su terminacién. Otras veces se ana t3
mosa con el precedente y se conduce como &l e

FORT} 41-"' ed. B 04

=
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3.° Nervio femorocutineo. — Se dirige hacia la
escotadura que separa las dos espinas iliacas ante-
riores; pasa, aplandndose, por debajo del arco ery-
ral, dividiéndose seguidamente en dos ramos,

El ramo femoral se distribuye en la piel del
muslo hasta la rodilla. El ramo gliteo se dirige
hacia atrds a la piel de la mitad externa de la nalga,

4.° Nervio génitocrural. — Se divide en dog
ramos que se separan en angulo agudo a lo large
de la arteria iliaca externa.

El ramo genital penetra en el orificio profundo
del conducto inguinal y sale por el orificio cuténeo,
para distribuirse en la piel del pubis y del escroto
en el hombre y de los labios mayores en la mujer.

El ramo crural penetra con la arteria iliaca en
el anillo crural y en el conducto crural y se divide
en ramos muy desligados que atraviesan la fascia
cribiforme para perderse en la piel de la parte
superior del muslo.

B. Ramas TERMINALES. — 1.° Nervio lumbosa-
cro. — Formado por la reunién de una parte del
cuarto nervio lumbar y del quinto, se dirige al plexo
sacro.

2.0 Nervio obturador.—Se dirige hacia el aguje-
ro obturador, que atraviesa con los vasos obturado-
res. Después se sitia por detrds del primer aductor.

Sus ramos van al obturador externo, a los tres
aductores del muslo, al recto interno y a la piel
de la parte superior e interna de la rodilla.

3.° Nervio crural. — Nace de tres raices queé
vienen del segundo, tercero y cuarto nervios lum-
bares y est4 situado entre el psoas y el iliaco Por
debajo de la fascia ilfaca, hasta el nivel del arco
crural. A dos centimetros por debajo de este arco
después de dar las ramas de los musculos Psods
e ilfaco, atraviesa la aponeurosis iliaca y da cuat®
ramas terminales. <

De las ramas terminales, dos estin situadas (ie_
lante y dos detrs. Las dos anteriores son muscy Zo
cutineas: la externa es el nervio musculocutlfﬂzu_
externo o mayor; la interna es el nervio muscio
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ymas posteriores,
roio del triceps; 12

ervio safeno interno.

— Los ramos

midad superior

una es externa y muscul
otra interna y cutdnea, 7

Nervio misculocutdneo externo.
musculares se pierden en la exire

del sartorio. .
Los cutdneos son tres. Atraviesan la aponeurosis

femoral v el borde interno del sartorio a dlferen;es
alturas para dirigirse a la piel, y llevan el nombre
de perforantes externo, medio e interno. Los tres
perforantes se distribuyen en la piel de la parte
inferior del muslo hasta la rodilla. .

Después de su origen, el perforante interno da
un ramito, accesorio del nervio safeno interno, que
acompafia a este mervio hasta el anillo del tercer
aductor.

Nervio musculocutdneo interno. — Este nervio se
dirige hacia dentro dividiéndose en varios ramos
que cruzan casi perpendicularmente la direccién de
los vasos femorales, y se pierden, unos en el pec-
tineo y primer aductor, otros en la piel de la parte
superior e interna del muslo.

Nervio del triceps. — Se dirige hacia abajo divi-
diéndose inmediatamente en tres ramos, para el
recto anterior, el vasto interno y el vasto externo.

Nervio safeno interno. — Se dirige hacia la ar-
teria femoral, a la que acompafia y cruza de fuera
adentro por su cara anterior.

Perfor.?. el anillo del tercer aductor, se coloca
por detrds del sartorio y se divide en seguida en
dos ramas: una rama rotuliana y otra tibial. La
rama rottflzana atraviesa la aponeurosis y termina en
la parte interna de la rodilla. La rama tibial atra-
pALCSEY la aponeurosis y acompafia a la vena safena
e o 2 cara. ntema T e,

maléolo interno v del bor-

de interno del pie hasta la i
ik parte interna del

V. Plexo sacro.

mado por la reunién del nervio lumb
ramas anteriores de los tres
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3.° Nervio femorocutineo. — Se dirige hacia la
escotadura que separa las dos espinas ilfacas ante-
riores:; pasa, aplandndose, por debajo del arco cry-
ral, dividiéndose seguidamente en dos ramos.

El ramo femoral se distribuye en la piel del
muslo hasta la rodilla. El ramo gliteo se dirige
hacia atrds a la piel de la mitad externa de la nalga,

4.c  Nervio génitocrural. — Se divide en dos
ramos que se separan en angulo agudo a lo largo
de la arteria iliaca externa.

El ramo genital penetra en el orificio profundo
del conducto inguinal y sale por el orificio cutineo,
para distribuirse en la piel del pubis y del escroto
en el hombre y de los labios mayores en la mujer.

El ramo crural penetra con la arteria iliaca en
el anillo crural y en el conducto crural y se divide
en ramos muy desligados que atraviesan la fascia
cribiforme para perderse en la piel de la parte
superior del muslo.

B. RamMAs TERMINALES. — 1.° Nervio lumbosa-
cro. — Formado por la reunién de una parte del
cuarto nervio lumbar y del quinto, se dirige al plexo
sacro.

2.0 Nervio obturador.—Se dirige hacia el aguje-
10 obturador, que atraviesa con los vasos obturado-
res. Después se sittia por detrds del primer aductor.

Sus ramos van al obturador externo, a los tres
aductores del muslo, al recto interno y a la piel
de la parte superior e interna de la rodilla.

3.° Nervio crural. — Nace de tres raices queé
vienen del segundo, tercero y cuarto nervios Jum-
bares y esti situado entre el psoas y el iliaco Por
debajo de la fascia iliaca, hasta el nivel del arco
crural. A dos centimetros por debajo de este arco
después de dar las ramas de los musculos psodS
e ilfaco, atraviesa la aponeurosis ilfaca y da cuatro
ramas terminales.

De las ramas terminales, dos estin situadas de-
lante y dos detras. Las dos anteriores son musc}llo_
cutineas: la externa es el nervio musculocutdnea
externo o mayor; la interna es el nervio musculoc”
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s post€ﬂ0r657
e . De las dos ramas L=%
tdneo interno o menor. D del triceps; la

una es externa y muscular, nervio i
otra interna y cuténea, nervio safeno € ;-amos
Nervio musculocutdneo externo- — Los :
; idad superior
musculares se pierden e€n la extrem

el sartorio. :
& Los cutdneos son tres. Atraviesan }a apo.neurotseli
femoral y el borde interno del sartorio 2 deerenb 2
alturas para dirigirse a la piel, ¥ 1.1€V3n el nom rs
de perforantes externo, medio e interno. TEosite
perforantes se distribuyen en la piel de la parte
inferior del muslo hasta la rodilla. p

Después de su origen, el perforante interno da
un ramito, accesorio del nervio safeno interno, que
acompafia a este nervio hasta el anillo del tercer
aductor. :

Nervio musculocutdneo interno. — Este nervio s€
dirige hacia dentro dividiéndose en varios ramos
que cruzan casi perpendicularmente la direccién de
los vasos femorales, y se pierden, unos en el pec-
tineo y primer aductor, otros en la piel de la parte
superior e interna del muslo.

Nervio del triceps. — Se dirige hacia abajo divi-
diéndose inmediatamente en tres ramos, para el
recto anterior, el vasto interno y el vasto extermo.

Nervio safeno interno. — Se dirige hacia la ar-
teria femoral, a la que acompafia y cruza de fuera
adentro por su cara anterior.

Perfora el anillo del tercer aductor, se coloca
por detrds del sartorio y se divide en seguida en
dos ramas: una rama rotuliana y otra tibial. La
rama 1‘otu-.l-iana atraviesa la aponeurosis y termina en
la- parte interna de la rodilla. La rama tibial atra-
S la aponeurosis y acompafia a la vena safena
interna a lo.largo de la cara interna de la pierna
del borde anterior del maléolo interno y del bor:

de interno del pie hasta la i i
e parte interma del

m?X. PlelXO SaQrO.—El plexo sacro estad for-
e ;S port a reunién del nervio lumbosacro, de las
g anteriores de los tres i 5

: S primeros nervy -
cros y de una parte de la del cuarto o
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8.° Nervio femorocutdneo. — Se dirige hacia 1a
escotadura que separa las dos espinas iliacas ante-
riores; pasa, aplanindose, por debajo del arco cru-
ral, dividiéndose seguidamente en dos ramos.

El ramo femoral se distribuye en la piel del
muslo hasta la rodilla. El ramo gliteo se dirige
hacia atrds a la piel de la mitad externa de la nalga,

4.o Nervio génitocrural. — Se divide en dog
ramos que se separan en angulo agudo a lo largo
de la arteria iliaca externa.

El ramo genital penetra en el orificio profundo
del conducto inguinal y sale por el orificio cuténeo,
para distribuirse en la piel del pubis y del escroto
en el hombre y de los labios mayores en la mujer.

El ramo crural penetra con la arteria iliaca en
el anillo crural y en el conducto crural y se divide
en ramos muy desligados que atraviesan la fascia
cribiforme para perderse en la piel de la parte
superior del muslo.

B. RamAs TERMINALES. — 1.° Nervio lumbosa-
cro. — Formado por la reunién de una parte del
cuarto nervio lumbar y del quinto, se dirige al plexo
sacro.

2.° Nervio obturador.—Se dirige hacia el aguje-
10 obturador, que atraviesa con los vasos obturado-
res. Después se sitia por detrds del primer aductor.

Sus ramos van al obturador externo, a los tres
aductores del muslo, al recto interno y a la piel
de la parte superior e interna de la rodilla.

3.° Nervio crural. — Nace de tres raices que
vienen del segundo, tercero y cuarto mervios lum-
bares y est4 situado entre el psoas y el iliaco por
debajo de la fascia iliaca, hasta el nivel del arco
crural. A dos centimetros por debajo de este arco
después de dar las ramas de los mtsculos psoas
e iliaco, atraviesa la aponeurosis ilfaca y da cuatro
ramas terminales.

De las ramas terminales, dos est4n situadas de-
lante y dos detr4s. Las dos anteriores son musculo-
cutineas: la externa es el nervio musculocutdne®
externo o mayor; la interna es el nervio musculoct”

T ——————
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tdneo interno o menor. De las dos .Tamai pto’s;czrlsolrels;;
una es exterma y muscular, nervio de' T;n Op 2
otra interna y cutanea, nervio safeno inte ;:amos
Nervio musculocutdneo externo. — Los i
musculares se pierden en la extremidad sup€

del sartorio. ;
Los cutdneos son tres. Atraviesan la aponeurosis

femoral y el borde interno del sartorio a dlferenli):es
alturas para dirigirse a la piel, y l'levan el nombre
de perforantes externo, medio € m.terno. Los tres
perforantes se distribuyen en la piel de la parte
inferior del muslo hasta la rodilla.

Después de su origen, el perforante interno da
un ramito, accesorio del nervio safeno interno, que&
acompafia a este mnervio hasta el anillo del tercer
aductor.

Nervio musculocutdneo interno. — Este nervio se
dirige hacia dentro dividiéndose en varios ramos
que cruzan casi perpendicularmente la direccién de
los vasos femorales, y se pierden, unos en el pec-
tineo y primer aductor, otros en la piel de la parte
superior e interna del muslo.

Nervio del triceps. — Se dirige hacia abajo divi-
diéndose inmediatamente en ftres ramos, para el
recto anterior, el vasto interno y el vasto extermo.

Nervio safeno interno. — Se dirige hacia la ar-
teria femoral, a la que acompafia y cruza de fuera
adentro por su cara anterior.

Perfora el anillo del tercer aductor, se coloca
por detrds del sartorio y se divide en seguida en
dos ramas: una rama rotuliana y otra tibial. La
rama rotuliana atraviesa la aponeurosis y termina en
la parte interna de la rodilla. La rama tibial atra-
Ylesa la aponeurosis y acompafia a la vena safena
interna a lo.largo de la cara interna de la pierna,
del borde anterior del maléolo interno y del bor-

de interno del pie hasta la parte i
e arte 1int
dedo gordo. 9 S

V. Plexo sacro.—El plexo sacro esti for-
mado por la. reunién del nervio lumbosacro, de las
ramas anteriores de los tres primeros ner\’rios S
cros y de una parte de la del cuarto. Ex
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Este plexo tiene la forma de un tridngulo cuya
base corresponde a los agujeros sacros anteriores
y el vértice a la escotadura cidtica mayor. Del plexo
se destacan diez ramas colaterales y una terminal,

Entre las diez ramas colaterales, cinco son intrg-
pélvicas y las otras cinco extrapélvicas.

A. RAMAS COLATERALES INTRAPELVICAS. — Egs-
tas ramas son: el mervio del obturador interno y el
nervio del elevador del ano para los musculos del
mismo nombre; el nervio hemorroidal o anal para
el esfinter externo y la piel del ano; ramas viscera-
les que se pierden en el plexo hipogéastrico y el
nervio pudendo interno.

Nervio pudendo interno. — Este mnervio pasa,
como la arteria pudenda interna, por detrias de la
espina ciatica, luego entra en la pelvis por la esco-
tadura ciitica menor y se aplica a la cara interna
de la tuberosidad isquiatica, donde se divide en
dos ramas.

La rama inferior, llamada también perineal, des-
ciende por detrds del miusculo transverso del pe-
rineo v se dirige hacia delante. Da algunos filetes
nerviosos para el esfinter externo del ano y para
la piel del angulo que separa el muslo del perineo,
después se divide en ramo superficial o cutaneo
y ramo profundo o muscular.

El ramo cutdneo se ramifica en la piel del
perineo, de las bolsas y de la cara inferior
del pene. .

El ramo muscular recorre el triAngulo isquiobul-
bar y termina en el tejido esponjoso y la mucosa
del bulbo, después de dar ramos para los musculos
bulbocavernoso, isquiocavernoso y transverso.

La rama superior, llamada también nervio dorsal
del pene, sube a lo largo de las ramas zlScendenth'de
isquion y descendente del pubis, atraviesa el liga~
mento suspensorio del miembro y se coloca €1 &
surco que presentan los cuerpos cavernosos en Stk
cara superior.

En la mujer, la rama perineal se ter
labios mayores, mientras que la rama Super
clitoridea se pierde en el clitoris.

mina en 105
jor ©
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B. RAMAS COLATERALES EXTRAPELVICAS. —‘E:a
tas ramas son: el nervio gliteo superior, 94ue el; 7
por la escotadura cistica mayor ¥ S€ termina €

i G i tensor de la fasci2
gliteo menor, gliteo mediano ¥ - i
lata; el nervio del piramidal, el del g mz:iw s 13 =

" rior, el del gémino inferior v €l dfal_ cuadrado € i
reunidos (estos tres Gltimos se dirigen hacia a;’t]o
y afuera); POT Gltimo el cidtico menor O St e
inferior.

fl%ste altimo desciende a lo largo de la cara
posterior del muslo, por debajo de la aponeu-
rosis y da hacia dentro ¥ hacia fuera ramos Cu~
thneos hasta el hueco popliteo, donde se termina.
Da ramos para el musculo gliteo mayor y un
ramo genital que S€ dirige al 4ngulo que separa
el perineo del muslo y termina en el escroto en el
hombre y en los labios mayores en la mujer.

C. RaMA TERMINAL (nervio ciatico mayor). —
Tronco del cidtico mayor. — Este nervio es la
Gmnica rama terminal del plexo sacro. Se dirige
hacia abajo y afuera entre el isquion ¥ el tro-
chnter mayor, después verticalmente hacia abajo

hasta la parte superior del hueco popliteo, donde

se bifurca en cidtico interno ¥ cidtico popliteo
externo.

Relaciones. — El ciatico mayor estd en relacidon
con el borde inferior del piramidal y del glateo
mayor que le recubren; con los musculos gémi-
nos, obturador interno y cuadrado crural, situados
debajo de él; mas abajo estd situado entre el aduc-
tor mayor y la porcién larga del biceps.

Antes de su division da ramos a los musculos
semitendinoso, semimembranoso, biceps y aductor
mayor.

Nervio cidtico popliteo interno. — Este mnervio
continia la direccién del tronco principal; 3
situado en la parte posterior y e e

< y externa de la vena
pf)phtea, a la que acompafia hasta el anillo del
sol;«)', donde t?lna el nombre de tibial 'poste-rioer

Ex;len:uli\:axzstr:a;afelfilones que los vasos.
la sinovial; é._o . S iy ram? ssbcwjar para

; 2.°, ramos para los miisculos popliteo,
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géminos, séleo y plantar delgado; 3.°, un ramo
cutdneo. el sateno externo.

El nervio safeno externo desciende verticalmente
entre los dos gemelos. Acompafia a la vena sa-
fena externa; pasa por debajo del maléolo externg
y sigue el borde externo del pie hasta el Wltimo
dedo, donde se termina formando el nervio cola-
teral dorsal externo del dedo pequeiio y a veces
también los dos colaterales dorsales del tltimo es-
pacio interdigital.

Tibial posterior. — Este nervio se dirige vertical-
mente hacia abajo con la arteria tibial posterior,
a la que acompaiia. Da ramos a los musculos tibial
posterior, flexor propio del dedo gordo y flexor
comun de los dedos. Antes de terminar da un ramo
cutdneo calcdneo que se pierde en la piel del taldn.
En seguida se divide, en la cara interna del cal-
céneo, en plantar interno y plantar externo.

Plantar interno. — El nervio plantar interno se
sitia entre la regién interna y la regién media
de la planta del pie, y da ramas para el aductor
y el flexor corto del dedo gordo, asi como a los
dos lumbricales internos.

Después de dar estos ramos motores se divide
€n cuatro ramos cutidneos que forman los nervios
colaterales plantares de los tres primeros dedos Y
el colateral interno del cuarto.

La distribucién de este nervio en la planta del
pie representa exactamente la del nervio mediano
en la palma de la mano.

Plantar externo. — Pasa entre el flexor corto
plantar y el accesorio y describe una curva de
concavidad posterior situada por debajo de los in-
teréseos y de los metatarsianos.

En su trayecto abandona ramos al flexor corto
Dlantar, al accesorio, al abductor y al flexor oI~
to del dedo pequefio, asi como al tercero y cuarto
lumbricales. Se termina en los miisculos interéseos:

'AI comienzo de su curva da un ramo superi-
clal que se dirige hacia adelante y da los nervios
flOl“teml'ﬁ' plantares externo e interno del quint®
¢ C%'Oe’rrr}z,inz] C(;olateml externo del cuarto. e

mo el cubital en la palma de la Ml
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. : e, nervio se

Nervio cidtico popliteo externo. = ]iit?cen i
dirige hacia fuera y abajo, Sz e i1
biceps hasta la cabeza del peroné, por e
cual contornea el hueso para dirigirse 'h-acll e
y bifurcarse en musculocutdneo y tbia e

En su trayecto da cuatro ramas colatera es: =
ramas musculares para la extremidad superior de
tibial anterior; una rama cutdnea peronea dque ie
distribuye en la piel de la cara externa de la
pierna, y el accesorio del safeno e,‘tterno o sz{feno
peroneo, que se dirige hacia aba]o’y se ple,rde
en el safeno externo, después el ciitico gophteo
externo se bifurca en nervio musculocutineo y
nervio tibial anterior.

Nervio musculocutdneo. — Nace por delante del
peroné, desciende por el espesor del peroneo late-
ral largo, pasa después entre los dos musculos
peroneos y atraviesa la aponeurosis tibial hacia
el tercio inferior de la pierna, para hacerse sub-
cutaneo. Pasa por delante de Ila articulacién tibio-
tarsiana y da los nervios colaterales dorsales de
los tres primeros dedos v el colateral interno del
cuarto. Inerva los dos peroneos laterales.

Tibial anterior. — Atraviesa la extremidad supe-
rior del extensor comtn de los dedos y comparte
en seguida la direccién y relaciones de la arteria
tibial anterior.

En la pierna inerva los musculos tibi
extensor propio del dedo gordo,
de los dedos y peroneo anterior. L
ganta del pie pasa por detras del t

al anterior,
extensor comun
legado a la gar-

> después termina en el
dos ramas,

La rama terminal externg se dirige

al musculo
0). La interna v

a directamente

del primer espacio interdigital,
an con los colateraleg Superficia-
del musculocutineo,

due se anastomos
les, Procedentes

VI. Ramas anter

. iores de los ultimo =
Vi0s sacros, — I, g,

a rama anterior de] cuarto pqr
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sacro se divide en tres haces: uno va al plexgo
hipogéstrico, otro al plexo sacro y el tercero se
dirige hacia atras y se pierde en la piel de I
regién coccigea.

La rama anterior del quinto par sacro sale de]
agujero situado enire el sacro y el céceix; envia
un ramo ascendente al cuarto par y uno descen-
dente al sexto.

La rama anterior del sexto par sacro sale por
el mismo agujero y se divide en dos ramos que
atraviesan el musculo isquiococcigeo para distri-
buirse en este musculo y en la piel de la regién

coccigea.

CAPITULO XXVIII

NERVIO GRAN SIMPATICO

(Sistema nervioso de la vida orgdnica)

Este nervio estid situado a los lados de la co-
lumna vertebral; se extiende de la cabeza al cbccix.
Divisién. — Se divide en cuatro porciones: cér-
vical, tordcica abdominal y pelviana, estudiindose
en €él: 1.° su tronco, 2.° sus raices, 3.° sus ramas-

A. Tronco del gran simpatico

El tronco de este nervio forma a cada lado
de la columna vertebral un cordén que presenta ¢€
trecho en trecho engrosamientos o glangios neg
viosos.

Relaciones. — 1.° En el cuello esta situado pz:
delante de los mtsculos prevertebrales, por defr
de la vena yugular interna. de

2.° En el térax estd situado a cada 1ado ez
la columna vertebral, por delante de la ©2

e ——
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it

de las costillas, contra las que es aPhcadl? Spor ;2

pleura parietal. Pasa delante de los mervios y
intercostales.

IOSS.Y’aSOISZn el abdomen est4 situado por del'afnte ddi

la columna vertebral, sobre el borde anterior ea

psoas a cada lado de la aorta y de la vena cav

interior, por debajo del peritoneo.l 3

4.°© En la pelvis este nervio estid situado delante
del sacro. Cruza la cara anterior del plexo sacro.

Sus ganglios son generalmente tantos gomo ner-
vios raquideos. Se cuentan seis sacros, cinco lum-
bares, doce dorsales.

Pero, en la regién cervical, los ganglios se con-
funden para formar solamente dos o tres mas volu-
minosos, glangios cervicales.

El glangio cervical superior corresponde a la
base del créneo. Esti situado a cada lado de
la faringe por delante del musculo recto anterior
menor y por fuera del neumogéstrico. Este ganglio
tiene una longitud de tres a cuatro centimetros.

El ganglio cervical medio, cuando existe, esti
situado a igual distancia de los ganglios superior
e inferior y es de pequeiio volumen.

El ganglio cervical inferior tiene la forma de
una media luna. Estid situado a nivel del cuello

de la primera costilla, que abarca por su con-
cavidad.

B. Raices del gran simpAatico

Las raices o porcién a
V10s0s que a los nervios
a este mervio. Se ve, en

ferente son los filetes ner-
craneales y raquideos dan
: efecto, a la salida de los
agujeros de la base del crineo y de los agujeros
. ., . 3
de conjuncién que casi todos los nervios envian
uno o dos filetes i impatico, N
se estd ain segur i Sy
del gran simpético a log nervios de
;:nal 0 sl van de estos tltimos gl gran simpitico
s C’lertO que las 7gices craneales van del ovan
Slmpatico a Jog 'vi et
. Dervios craneales, Las describi
remos con lag ramas, T



dente al sexto.

La rama anterior del sexto par sacro sale por !

el mismo agujero y se divide en dos ramos que
atraviesan el musculo isquiococcigeo para distri-
buirse en este musculo y en la piel de la regién
coccigea.

CAPITULO XXVIII

NERVIO GRAN SIMPATICO

(Sistema nervioso de la vida orgamnica)

Este nervio estid situado a los lados de lz co-
lumna vertebral; se extiende de la cabeza al cdccix.
Divisién. — Se divide en cuatro porciones: cer-

vical, tordcica abdominal y pelviana, estudiandose
en €l: 1.° su tronco, 2.° sus raices, 3.° sus ramas.

A. Tronco del gran simpatico

El tronco de este nervio forma a cada lado
de la columna vertebral un cordén que presenta de
trecho en trecho engrosamientos o glangios B€T
viosos.

Relaciones. — 1. En el cuello esta situado PZ:
delante de los musculos prevertebrales, por detr
de la vena yugular interna, de

2.° En el térax estd situado a cada lad(;)eza
la columna vertebral, por delante de la €2
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. licado port la
s que €8 AP o por

. Pasa .d:?nntc de los mervios ¥ d

fthQSt o8 o,

n el nbdzlmen st situndo POT dg:i?,r .

na vertebyal, sobre el borde an Rpor 2.

cada lago de la aorta ¥ de la v

> > _Dor debgajo del peritonco.

: o pelv]is este nervio estd situado delan?

Suacro. Cruza ]a cara anterior del plexo sacrr.-

Viog S manglios son generalmente tantos como 1€

l'aq
bare :

uideos. Se cuentan seis sacros, cinco Tum-
doce dorsales.

funséz’ en la regién cervical, los gart‘rg]:(’; éfse Vf:)‘;?l:
Ry Para fo.rmar solamente dos 0 tre!
S, glangios cervicales. I
B glangiq cervical superior corresponde 2 2
la £ <.ie1 crineo. Esthi situado a cada lado de
Aringe por delante del musculo recto anterior
™MENor y por fuera del neumogistrico. Este ganglio
HUene wuna longitud de tres a cuatro centimetros.
- El ganglio cervical medio, cuando existe, estd
Slt‘;lado a igual distancia de los ganglios superior
e inferior y es de pequeiio volumen.
¥l ganglio cervical inferior tiene la forma de
una media luna. Esti situado a nivel del cuello

de 1la oprimera costilla, que abarca por su con-
cavidad.

B. Raices del gran simpatico

T.as raices o porcion aferente son los filetes ner-
viosos que a los nervios craneales y raquideos dan
a este mervio. Se ve, en efecto, a la salida de los
agujeros de la base del craneo y de los agujeros
de conjuncién que casi todos los nervios envian
uno o dos filetes a los ganglios del simpatico. No
se estd atn seguro sobre si estos filamentos van
del gran simpético a los nervios de la vida ani-
mal o si van de estos ultimos al gran simpatico.
Es cierto que las raices craneales van del gran

simpatico a los nervios craneales. Las describi-
reimos con las ramas,
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Las raices raquideas vienen de los nervios ra-
quideos. Fuera de los agujeros de conjuncién dan
dos pequenos ramos que se dirigen a los dos gan-
glios mas préximos del gran simpatico. En la re-
gién cervical la fusién de los ganglios entrafig
una modificacién en las disposicion de las rafces,

Los tres o cuatro primeros nervios cervicales
envian cada uno una o dos raices que se dirigen
al ganglio cervical superior, mientras que el gan-
glio cervical inferior recibe las raices de los dog
o tres ultimos. Cuando el ganglio cervical medio
existe, recibe las raices de los otros dos nerviog
del centro de la regién.

C. Ramas del gran simpatico

Las ramas o porcion eferente nacen de los gan-
glios de este mervio y siguen diversas direcciones.
Unas penetran en el craneo para formar las raices
craneales del gran simpatico; otras se dirigen a
las arterias del cuello y de alli a la cabeza rami-
ficindose como vasos; otras se pierden en las vis-
ceras toracicas, abdominales y pelvianas, formando
al nivel de los 6rganos en que se distribuyen y al
nivel de las arterias que les sirven de sostén, ple-
X0S nerviosos, pares unos, otros impares.

I. Ramas de la porcién cervical. —a. El
ganglio cervical inferior da: 1.°, un ramo superior
o mnervio vertebral; 2.°, ramos externos 0O arteriales
que acompafian a la arteria subclavia; 3.°, ramos
internos o viscerales que se retnen a los nervios
cardiacos. El nervio vertebral se dirige al agujet®
vertebral que existe en las apdfisis transversas £
las tltimas cervicales. Acompana a la arteria Vel::
tebral y da, al pasar al lado de los nervios cervlS
cales inferiores, un filete a cada uno de los trl?o
Gltimos. Después de dar estos filetes, €l ner\;ll
vertebral llega al crédneo con la arteria vertelzrse’
acompafia al tronco basilar y va a anastomos
en la superficie de las arterias cerebrale
nervio vertebral del lado opuesto.

s con
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;

b. El ganglio cervical medio €nvia ramos ’;1 la

arteria tiroidea superior, plexo tiroideo inferior, y
a el nervio cardiaco medio.

« c. El ganglio cervical superior da ramos supe-
riores o intracraneales, posteriores O .musculares,
anteriores o carotideos e internos o viscerales.

1. Ramos intracraneales. — Uno, ramo crm‘zeal
posterior, se dirige hacia arriba, hacia el agujero
rasgado posterior y se anastosoma a este mv?l con
tres nervios craneales: glosofaringeo, neumogastrico
e hipogloso. :

El ramo craneal anterior penetra en el crineo
con la arteria carétida interna. Acompafia a la
arteria en el seno cavernoso y constituye a este
nivel el plexo cavernoso.

Se termina en la superficie de las arterias que
suministra la carétida interna. Los ramos nervio-
sos son los nervios wvasomotores del interior del
crdneo, del glébulo ocular y de todas las partes
blandas de la Jrbita.

2.0 Ramos musculares. — Terminan en los
musculos largo del cuello Yy recto anterior mayor.

3.° Ramos carotideos. — Acompafian a las
ramas de la carétida externa. Vienen de la parte
anterior del ganglio y se dirigen hacia la bifurca-
cién de la carétida primitiva, donde se mezclan
con los filetes del 9.0 y 10.° pares para formar el
plexo intercarotideo.

Este plexo envia sus ramas a la superficie de
la carétida externa, a la que contintia en sus rami-
ficaciones formando de este modo otros tantos ple-
X0S que se denominan del mismo modo que las
arterias: - plexo tiroideo superior, lingual, faciql
-auricular pos'terior, occipital, faringeo inferior :
poral superficial y maxilar interno.

El_con]unto de todos estos Tamos extracraneales
constituyen los nervios bYasomotores de g cara, muy-
0ose de las cavidades de la carq Y de las partes

profundas extracraneales,
5 Se divigen hacia den-

E culos prevertebr
. G | m ales
a arteria cardtiga bPrimitiva, son; 7.0 los nely

Oy 1 T=

qQue se unen g los del 9.0, 10.0

> tem-
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v 11.° pares para formar el plexo faringeo; 2.°, los
filetes cardiacos, que forman por su reunién el
nervio cardiaco superior; 3.°, los nervios laringeos,
esofdgicos y tiroideos, pocO NUMErosos y poco vo-
luminosos, que van por detrds y por dentro de la
carétida primitiva, donde reciben los filetes del
nervio laringeo superior.

II. Ramas de la porcion toracica.— Se
distribuyen por el eséfago, triquea, bronquios, pul-
mones y corazén, ;

Los nervios esofdgicos nacen a distintas alturas
v se pierden en las tinicas del eséfago. Los ner-
vios traqueales, bronquiales y pulmonares vienen
de los ganglios superiores de la porcién toricica
v de los nervios cardiacos. La mayor parte se
unen al plexo pulmonar del neumogéistrico (véase
Neumogdstrico). Los nervios del corazén o cardia-
cos constituyen el plexo de este nombre, el cual
esta formado por unos doce nervios procedentes
del neumogéstrico y del gran simpéatico. Casi todos
ellos vienen de la regién cervical, y son ordinaria-
mente seis a cada lado.

Los nervios espldcnicos nacen de los ganglios
toracicos. El espldcnico mayor estdi formado por
la anastomosis de los filetes procedentes del
6.0, 7.0, 8.° y 9.° ganglios. Se dirige verticalmente
hacia abajo y atraviesa el pilar correspondienteé
del diafragma para terminar en el ganglio semi-
lunar. El espldcnico menor, costituido por los file-
tes procedentes del 10.°, 11.°c y 12.° ganglios, V2
también hacia abajo y atraviesa el pilar corres
pondiente del diafragma entre el esplacnico mayor
que estd por dentro y el gran simpético por
fuera; luego se divide en tres porciones que e
minan en el plexo solar, en el renal y en el grag
esplacnico.

IIT. Ramas de la porcién abdominal'l;
Rodean al tronco celfaco, para constituir € pSO‘
solar, y a la porcibn inferior de la aorta ab g
minal, donde forman el plexo lumboadrtico
que nace el plexo mesentérico inferior.
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esth formado

! ervioso ;
Plexo solar.— Este plexo n por el nervio

por las ramas del gran simpatico i’viosos los ner-
neumogéstrico derecho. Ganglios ne dél B
vios espldcnicos y las ramificaciones

frénico completan este plexo. o

El plexo solar representa un cen e
parten, como irradiandose, un”conjunto e s
nerviosos que siguen la direccién, el trayecto,
divisiones y la terminacién de las numerosas ramas
arteriales situadas en esta regi6n. El plexo s,olar,
no estd solamente alrededor del tronco ce.haco,
sino alrededor de la aorta, hasta por debajo de
las arterias renales.

Es necesario conocer las arterias y sus ramas
de esta regién para conocer los plexos secundarios,
que no solamente tienen la direccién, trayecto,
relaciones y terminacién de las arterias que acom-
pafian, sino que ademés llevan el mismo nombre.
Por consiguiente existen (véase Ramas de la aorta
abdominal):

l.c Plexos nerviosos que parten del plexo solar
y acompanan a las arterias parietales: plexo dia-
fragmdtico inferior.

2.° Plexos nerviosos que parten también del
plexo solar y acompafian a las arterias viscerales.

IV. Ramas de la porcién pélvica. — Sa-
len de la parte anterior de los ganglios sacros y
se colocan a cada lado del recto. Se retnen a los
ramos procedentes del plexo sacro, en la termina-
ci6n del plexo mesentérico inferior y en la del
plexo lumboartico, que se bifurca como el prece-
dente para dirigirse al recto.

La reunién de estos NUMmMEerosos ramos nervio-
sos constituye el plexo hipogdstrico, que difiere de
tod.os los anteriores en que contiene nervios volun-
tarios e involuntarios, Estos nervios forman wuna
pared muy intrincada y dificil de seguir.

El plexo hipogdstrico ests situado en el hombre

a cada lado del recto vy de la veji j
rejiga,
del Deritoneo; ; e

AR a lado de 1la

: el ttero y del
recto. De este arten numerosag ramas que

agina, del cuello d
plexo p



a visceras contenidas en la cavidad pél-
vica. Estas ramas se denominan plexos. Debe.
mos, pues. considerar como ramas del plexo hipo-
gdstrico: los plexos hemorroidal medio, wvexical,

prostdtico, vaginal y uterino.




SEPTIMA PARTE

ESPLACNOLOGIA

CAPITULO XXIX

APARATO RE SPIRATORIO

A. Laringe

La laringe es un pequefio aparato que sirve para
la fonacién y que forma parte de las vias aéreas.

Esti situada por delante de 1a faringe, a la que
se adhiere intimamente, entre las carbtidas derecha
e izquierda. Estd separada de la columna verte-
bral por la pared posterior de la faringe, v de la piel
por los misculos infrahioideos. La nuez o bocado
de Addn es un saliente formado por el cartilago
tiroides y situado a 15 mm. por debajo del hueso
hioides.

Por la parte inferior, la laringe se contintia con
la triquea; en la parte superior esta fijada al hioi-
des y a la base de la lengua.

I. Conformacién interior. — La cavidad la-
ringea ofrece hacia su mitad un espacio estrecho,
la glotis. Por encima se encuentra el vestibulo
de la laringe o porcidon supraglética de la cavidad;
por debajo se ve la porcidn infraglética.

Grotis. — Es el espacio comprendido entre las
dos cuerdas vocales inferiores. Tiene la forma de
una hendedura &nteroposterior, pero cuando las
cuerdas vocales se separan durante la fonacién, ofre-
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ce una forma triangular de base posterior (fgu-
ra 130).

Dimensiones. — En el hombre, el didmetro 4nte-
roposterior es de 20 a 24 mm.; en la mujer es de
16 a 18 mm. La base del tridngulo varia segin
el grado de abertura, desde 2 mm. hasta 15 en e]
hombre, ¥y hasta 10 mm. en la mujer.

Fig. 130. — Epiglotis.

Divisién. — La glotis no ocupa solamente el in-
tersticio de las cuerdas vocales, sino también €
que separa los dos cartilagos aritenoides, y de adul
la divisién de la glotis en dos partes: interligamen-
tosa o glotis vocal v la intercartilaginosa o glots
respiratoria (fig. 131, 3, corte horizontal de .la
laringe y de la faringe 6, al nivel de la glotis)-

supel'io‘

CUERDAS VOCALES. — Se distinguen dos ha
derec

res, derecha e izquierda, y dos inferiores,
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aerdas
uatro cuer
e izquierda (fig. 132, corte de las €

; socales-
ntas U

ocales). T ambién se las nax'na ct KO van por su
VO(I:.:as c'uerdas vocales superiores Sentcante o car-

remidad anterior en el angu (o) i s fenor'e’s.
e’xtl i tiroides a 3 mm por encima hd P ion
tSﬂagoxtremidad posterior € ﬁ)a_t en o B Jibre
d: 1i cara anterior del arltenol'd(is-de1 o de
infe;ior forma el borde superio

9 Fey W
ventriculo de 1a laringe (fig. 523

Fig. 131. — Glotis, 3.

Fig. 132. — Corte ver-
tical de la laringe.

Tas cuerdas vocales inferiores se aproximan mas
a la linea media. Su extremidad anterior se inserta
por debajo de las superiores, en el dngulo entrante
del cartilago tiroides, sobre un tubérculo cartila-
ginoso comtn a las cuerdas derecha e izquierda.
Su extremidad posterior se inserta en la apdfisis
interna o anterior del cartilago aritenoides. La cuer-
da vocal inferior se relaciona por su cara externa
con el musculo tiroaritenoideo (fig. 132, 6, 6).

Las cuerdas vocales son dos repliegues de la mu-

cosa, que recubren la superficie de un ligamento,
ligamento de las cuerdas vocales.

FORT’ 4. ed. — 25
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Vexrricuros. — A cada lado de la glotis, entre
las cuerdas vocales superior e inferior del mismo
lado, se encuentra el wventriculo de la laringe o
ventriculo de Morgagni. Se prolonga hacia arriba
entre la cara posterior del cartilago tiroides v 1,(;
cuerda vocal superior (fig. 132, 3, 3). g

II. Estructura. — La laringe se compone:
1.2, de un esqueleto cartilaginoso; 2.°, de articula-
ciones; 3.°, de una capa fibrosa eldstica; 4.°, Je
musculos; 5.°, de una mucosa, y 6.°, vasos y
nervios.

1. Cartiracos. — Hay seis: tres pares y treg
impares. Los impares son la epiglotis, tiroides y cri-
coides. Los pares son: los aritenoides, los cartilagos
corniculados de Santorini y los de Wrisberg.

a) Epiglotis. — Fibrocartilago situado delante
del orificio superior de la laringe. Su vértice se in-
serta en el angulo entrante del cartilago tiroides,
por encima de las cuerdas vocales superiores. Su
base es libre. Su cara anterior, concava de arriba
abajo, convexa transversalmente. Se relaciona con la
base de la lengua. Su cara posterior es céncava trans-
versalmente y convexa de arriba abajo. Sus bordes
dan insercién a los repliegues aritenoepigléticos.

b) Cartilago tiroides. — Se le puede comparar
a un libro entreabierto, cuya abertura mirase atras.

La cara anterior presenta en la linea media el
saliente conocido con el nombre de nuez. A cada
lado esta cara se inclina hacia atrds y presenta und
cuerda fibrosa oblicua que da insercion por St
labio inferior al musculo esternotiroideo y por €
superior al tirohioideo. ;

La cara posterior del tiroides presenta en la linea
media un 4ngulo entrante, en el que se insertan
de arriba abajo: el vértice de la epiglotis, las quel“
das vocales superiores, las cuerdas vocales inferlol‘;:
v el musculo tiroaritenoideo. Las partes laterales a
esta cara se relacionan con los ventriculos de€
laringe. :

El borde superior da insercibn a la In?fnblana
tirohioidea. El borde inferior presta insercion A



LARINGE
membrana cricotiroidea. Los bordes postlerzgge-;erfi
laterales miran hacia la co}umna vertebrarior i
minan por dos prolongaciones; la superior,
S ticula con el asta mayor

mayor del tiroides, se articu R o o
del hueso hioides; la inferior, o astd - >
articula con las caras laterales del cricoides. e

¢) Cartilago cricoides. — Situado por fle]?la](i)n :
precedente, forma la parte inferior de la laringe.
Tiene forma de anillo. Y .

La superficie interna se continta con la de la
traquea.

aI(_lla superficie externa presenta: 1.9, por delante,
una cresta, a cada lado de la cual se inserta el
musculo cricotiroideo; 2.°, por detrids, una crgsta,
a cada lado de la cual se inserta el musculo crico-
aritenoideo posterior; 3.°, a los lados, una superficie
articular plana para las astas menores del cartilago
tiroides.

El borde superior esti inclinado de arriba abajo
y de atras adelante. Da insercién por delante a la
membrana cricotiroidea y por los lados al mtsculo
cricoaritenoideo lateral. En la parte posterior de
este borde se encuentran dos superficies articulares
para los cartilagos aritencides. Bl borde inferior se
articula con el primer anillo traqueal.

d) Cartilagos aritenoides (fig. 133, cara poste-
rior de los aritenoides y del cricoides). — Los dos
aritenoides, situados en la parte posterior del borde
superior del cricoides, limitan hacia atrds el orificio
superior de la laringe. Sobre estos cartilagos se
insertan las cuatro cuerdas vocales.

El aritenoides tiene forma de pirdmide triangular

cuyo vertice se inclina hacia la linea media. En
él se estudia una base, un

vértice, tres caras y tres

bordes. )
La base se articula con el borde su
coides;. una parte de esta base forma saliente en
la'cawdad de la laringe, apofisis interng o anterior
ml(fntras que el resto forma saliente hacia fuer';
apdfisis externa o posterior., =
‘ Ex} la apéfisis interna se inserta la cuerda vocal
n}ferlor, mientras que la apofisis posterior da insCa
cion a los misculos cricoaritenoideos Dosterior y T:—
a-

perior del cri-
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teral. La apéfisis anterior estd mas cerca de g
Inea media que la posterior. El vértice esta coro(.
nado por el cartilago de Szm.torini. La cara pos.
tcl:-zor presta insercién g]
musculo ariaritenoideg,
La cara anterior ofrece
una depresién sobre la
que se inserta la cuerdg
vocal superior. I,a carg
interna esti recubierty
por la mucosa laringea,
Entre todos los movi-
mientos de los aritenoj-
des hay uno muy impor-
tante: es el de bascula,
en el cual una de lag
apofisis de la base del
cartilago se dirige en
sentido contrario de la
otra; cuando la apéfi-
sis externa del cartilago
se dirige hacia abajo, la
interna va hacia arriba;
cuando se dirige hacia
x dentro, la interna va ha-
Fig. 133.— Cartilagos  cia fuera,

de la laringe. e) Cartilagos cori-
culados de Santorini.—
Son dos pequefios nucleos cartilaginosos, del t'a o
fio de un grano de mijo, articulados con el vérticeé
del cartilago aritenoides y frecuentemente soldados
con dicho cartilago. n-
f) Cartilagos de Wrisberg. — No son COHStgoS
tes. Cuando los hay estdn representados por 1i-

nticleos situados en el espesor de los repliegues 2

tenoepigléticos, en el centro de su borde libre.

N
R
\

i,
4§
§§

RN N

piezas car”

2. AmticuracionNgs. — Las distintas o ibles

: : m
tilaginosas que constituyen la laringe son des ¢

§ b ety criCOi 0
y articuladas entre si. El tiroides y el artes latera‘

articulan en la linea media y en las Pq o
les. 1.° En la linea media se encuentr

a m
de
1 bor
G S es
brana fibrosa eldstica que se extiende d

de €
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i i el tiroides,
superior del cricoides al borde mlfenzgrgs Sy
membrana cricotiroidea. 2:° En las o L
las astas menores del tiroides se..ar B o
facetas articulares laterales de cricoides,
mar una artrodia. ;

Entre el aritenoides y eil cri
la fibrosa laxa que permite a
movimientos muy extensos.

P
coides hay una capsu-
los aritenoides hacer

3.0 Capa FIBROSA ELAsTICA. — La cavidad ;if
la laringe estid tapizada por una membr’an.a amEat’
llenta, formada por tejidos fibroso y elastico. Esta
situada entre los cartilagos y la mucosa. Une los
bordes de la epiglotis a los aritenoides para formetr
los repliegues aritenoepigléticos (fig. 130, g, g)', si-
tuados a cada lado de la abertura de la laringe.

4.0 Mtscuros. — Los mifisculos intrinsecos de
la laringe son nueve; de los cuales uno es impa}r
y cuatro pares. El impar estd por detrds: es el ari-
aritenoideo. Los pares estan dispuestos de este modo:
por delante, el cricotiroideo; por detras, el cricoari-
tenoideo posterior; a los lados, el cricoaritenoideo
lateral y el tiroaritenoideo.

a) Ariaritencideo (fig. 134, 5, 5). — Insercio-
nes. — Se inserta en la cara posterior y borde
externo de los aritenoides. Las fibras superficiales
constituyen el aritenoideo oblicuo; las profundas,
el aritenoideo transverso. — Accién. Este musculo,
aproximando entre si los dos aritenoides, es cons-
trictor de la glotis.

. b) .’Cr-icgtiroic{eo.—Inserciones.—Su punto de
insercién fijo estd en la cara anterior del cricoides,
al lado de la cresta media; por su punto movil,
en el asta menor, borde inferior y un poco en la
cara posterior del tiroides. — Accidn. Tensor de las
cuerdas vocales y por consiguiente algo constrictor
de la glotis. ‘

c) 'Cr'icom'itenoideo posterior (fig. 134, 4, 4), —
Inserciones. — Toma su insercién
extensién de la cara posterior de
lado de la cresta media. Desde
hacia fuera y se inge

fija en una gran
1 cricoides, a cada
aqul sus fibras van

rtan en la apéfisis externa
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5 S
47““ I
&acgusriey W
Fig. 134.— Cara posterior de la laringe.
del aritenoides, punto movil. — Accion. Es el Gni-

co dilatador de la glotis; es uno de los principales

musculos inspiradores. Di-
rige la apéfisis externa
del aritenoides hacia den-
tro (fz. 135, 1, 1)Syala
interna hacia fuera (figu-
ra 136).

d) Cricoaritenoideo la-
teral. — Inserciones. —
Por su punto fijo se 11°
serta en las partes latera-
les del borde superior del
cricoides y en los borde.S

jcotirol-
embrana crico
de la m Abras

Fig. 135. — Cricoarite- dea. Desde aqui, sus R

noideo posterior.

haz en la apbfisis externa del aritenoides,
movil. — Accidén. Aproxima las cuerdas

: 2 G
van hacia arriba ¥ it
para insertarse POX un

vocalCS,
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es, pues, constrictor de la glotis (fig- 137, 1, L-

i —_— unto
e) Tiroaritenoideo. — Inserciones-: gzntg g
de insercién fijo esta en el angulo en
tiroides, por enci- £

ma de las fibras H
del musculo prece-
dente. Desde aqui
se dirige hacia
atras v se fija en
el borde externo
del aritenoides,
por encima del
cricoaritenoideo
lateral. — La mis-
ma accién que el

ST

e PR )
3 V‘\.% 3
precedente. \\){;\ 2’4/
5.0 Mucosa.— Fig. 136. — Cuerdas vocales.

T.a mucosa de la

laringe se continiia por abajo con la de la traquea
y por arriba con la faringea y la bucal. Dirigién-
dose de la epiglotis a la lengua, forma los replie-

Fig. 137. — Accién de los musculos.

gues glosoepigloticos.

Se refleja 5
SRR 2 sobre S
ariaritenoideo, el musculo

de modo
que la cara anterior d
il 7 . 1 e
Zitae muizulo estad recubierta por la mucosa larin-
e 1,Osyl((.1 cai'a posterior por la mucosa faringea
ados, la mucosa cubre las dos caras debl :
arsa os



I6ticos. El epitelio o S
atificado, con  pestanas vibrdtileg e
cepto en la cara posterior de la epiglotis, en ei vér-
tice de los cartilagos aritenoides y en el borde libre
de las cuerdas vocales inferiores (por donde existe
aproximacion o contacto), donde es pavimentoso
La dermis estd formada por fibras de tejido con.‘
juntivo y por elementos eldsticos; se adelgaza congsi.
derablemente hacia la glotis, hasta el punto de de-
saparecer en las cuerdas vocales.

El tejido conjuntivo submucoso es muy laxo en
la porcién superior de la laringe, en donde es muy
propicio a las infiltraciones.

En la mucosa existen gldndulas arracimadas. Las
que asientan en la epiglotis se llaman gldndulas
epigldticas; las glindulas aritenoideas o en L ocu-
pan la cara anterior de los cartilagos aritenoides;
las gldndulas ventriculares estin situadas en la mu-
cosa de los ventriculos.

La mucosa laringea segrega un liquido que lu-
brica la superficie interna de la laringe.

6.° Vasos Y NERvVIOS. — Hay tres arterias larin-
geas: superior e inferior, suministradas por la tiroi-
dea superior, v la laringea posterior, rama de la
faringea inferior.

Los nervios proceden del neumogéstrico y del
espinal, con los nombres de laringeos superior €
inferior. El superior penetra en la mucosa de la
laringe, enviando un filete motor, laringeo externo,
al musculo cricotiroideo. El laringeo inferior o 7é-
currente va hacia los musculos restantes.

B. Traquea

La trdquea es un conducto ancho, extendido des-
de la laringe a los bronquios y ofreciendo pard S5
estudio una porcidn cervical y otra tordcica. 4!

Las extremidades corresponden a la sexta el
tebra cervical y a la tercera dorsal. o

Dirigida verticalmente e inclinada un P,OCO S
derecha en su extremidad inferior, la trdqué?
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. TRAQUEA 3

jores,
redondeada y dura en sus tres Cua:tsfofnltznpartc
aplanada y blanda en su cuarto P(if Cbla_r,lda i
dura es la porcion cartilaginosa; 1a
porcién membranosa.

I. Relaciones. — 1.© Porcién cervical de la

i 1
trdquea. — Por delante se encue.nt{a el 1f:rr;c;te(iica
cuerpo tiroides, el plexo venoso t1r<?1deo y‘, s
tiroidea de Neubaiier, cuando existe; mas sup -
ficialmente, los musculos estern‘otlrmdeos, esterl’;oS
hioideos y la aponeurosis cerv1’cal que une is
musculos. — Por detrds, el esofago, (GIE EEHEEEE
un poco a la triquea por el lado 1z_qulerdo. —P?r
los lados, los 16bulos del cuerpo tiroides y }a ar'term
car6tida primitiva. El nervio recurrente ,quulerdo
se sitia en el angulo que separa la triquea d’el
eséfago, mientras que el derecho se oculta detras
de la parte derecha de la triquea.

2.2 Porcién tordcica. — Por delante y de arriba
abajo, se relaciona con la terminacidén del tron-
€o venoso braquiocefdlico izquierdo y con el
tronco arterial del mismo nombre. — Por detrds,
con el eséfago, que sobrepasa
a la trdquea por la izquier-
dart—RonllosRados WAkl e ares
cha, con la pleura mediastinica
v el pulmén derecho; a la iz-
quierda, con el cavado de la
aorta y el mnervio recurrente
izquierdo.

II. Estructura.—1. poy.
cion  cartilaginosa, — Estd  for-
mada por una serie de anillos
cartilaginosos incompletos, se-
parados por otrog anillos mem-
branosos. Estos anillos represen-
tan los tres cuartos anteriores
de un anillo completo; son dieciséis, E] ultimo tien
una disposicién especial: sy borde inferior g ci'(
rige hacia abajo ¥ atrds en forma de espoldn fﬁ" :
ra %31‘3, D) d.e modo que su borde Superior f -b“r
el ltimo anillo de 1a traquea, mientrag quem;l;

1 )t
quea 'y su bi-
furcacién; se ve
la disposicign de
los anillos car:
tilaginosos,
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bordes laterales constituyen el primero de log
bronquios.

2.0 Porcion membranosa. — Esta porcién esti
desprovista de cartilago y estd formada de atris
adelante: 1.°, por una capa fibrosa elastica, delgada,
que se contintia por sus bordes con los de la por-
cién cartilaginosa;
2.°, por una capa
de fibras musculares
lisas, transversales e
insertadas en los ex-
tremos de los anillos
traqueales; 3.°, en
fin, por algunos fas-
ciculos longitudina-
les elasticos que le-
vantan la mucosa,
y situados entre la
capa muscular y
la mucosa.

La mucosa esta
provista de un epite-
lio cilindrico estra-
tificado con pesta-
flas vibrdtiles. La

Fig. 139. — Glandulas dermis se compone

de la traquea. de tejido conjuntivo

y de fibras elasticas,

encerrando pequedas gldndulas arracimadas (figu-
ra 139), mas numerosas en la porcién membranosa.

e

C. Bronquios

Son dos conductos extendidos desde la bifurca-
cién de la traquea al hilio del pulmén. Son oblicuos
hacia abajo y afuera; el izquierdo es mdas oblicuo
que el derecho.

La longitud del bronquio izquierdo es de 5
6 cm.; la del derecho es de 2 a 3 cm.; siend®
éste mas ancho.

Del mismo modo que la traquea, los ‘brond
son cilindricos por delante v aplanados por det

a

uios
ras.
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BRONQUIOS

; nguios.—

1.°  Relaciones comunes ,de los dl?)i 72’:;;&?]05 e
Los bronquios tienen relam’on con1 A
con ellos constituyen el ped1f:ulo del pu .,
vy venas pulmonares, arteria y venla e
ganglios linfaticos, mervios, te]ld.o celu B
— La arteria pulmonar esta.suuada P £
y luego por encima del bronquio correspon ca c:ada
Las venas pulmonares, en namero de dos1 pka)lron =
pulmén, pasan también por delante ’del r qien
correspondiente, para dirigirse a la auricula izqu ].q
da.— La arteria y la vena bronquzalgs 51guenL z
cara posterior del bronquio correspondlen.te.—' 0s
linfdticos del pulmén van por la superﬁcu? externa
de los bronquios y se dirigen a los ganglios bron-

‘quiales. — Los nervios vienen del neumogastrico y

del gran simpatico, que rodean a los bronqmo§.
Ademis, el tronco del neumogéstrico cruza de arri-
ba abajo la cara posterior del bronquio corres-
pondiente.

Todos los érganos que constituyen el pediculo
del pulmén estin unidos entre si por tejido celular
y rodeados por una vaina de la pleura.

2.° Relaciones especiales de cada bronguio. —
La vena, cava superior cruza de arriba abajo la
cara anterior del bronquio derecho, La wvena azi-
g0s mayor se abre en la vena cava superior, des-
pués de haber rodeado las partes posterior Y supe-
rior del bronquio derecho.

Dos érganos se relacionan también con el bron-
quio izquierdo: el cayado de lg aorta, que cruza
de delante atris su cara superior, y el esofago,
que lo cruza de arriba abajo. '

Su estructura es 1a misma que la de Ia traquea.

D. Pulmones

Grganos €sponjosos, elasticos,

rganc que sirven para
respiracién, 4 &

I. Conformacién y
en el feto, el pulmén eg
nacido, bajo 1

aspecte. — Color: 0.
rojizo; 2,0,

. en el recién
a Influencia ge]

awre y de la sangre
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que penetran en el pulmén, este 6rgano toma un
cnlm; TOjO VIVO, que conserva durante algin tiem-
po; 3.°, en el nino, el pulmén toma un tinte rosa-
do, que disminuye a medida que avanza la edad;
4.°, en el adulto, el pulmén se torna en wun gris
ceniza. Sin mnl}:lrgo,' al' nivel del borde posterior,
este organo esta casi siempre con una coloracién
rosada o rojo vinosa; 5.°, en el anciano, una ma-
teria negra existe en la superficie del pulmén, la
cual ya se ve en el adulto bajo la forma de un
punteado lineal, que aumenta con la edad, de modo
que los pulmones de los viejos tienen un color casi
negro. Esta materia no es otra cosa que el carbén
transportado a las vias respiratorias y que ha pe-
netrado poco a poco a través del tejido pulmonar,
hasta la superficie del pulmoén, al cual colora.

Peso absoluto. — El peso normal de los dos pul-
mones reunidos es de 1000 a 1200 g en el adulto.
En el nifio que no ha respirado, el peso pulmonar
es de 60 a 65 g peso que cquivale a la 50.2 parte
del peso total del cuerpo. En el nifio que ha res-
pirado, la sangre que llega a los pulmones por la
arteria pulmonar aumenta el peso de estos érganos;
llega a 94 g, o sea iqual a la 34.2 parte del peso
del cuerpo.

Peso especifico. — Los pulmones flotan en la
superficie del agua. Existe una diferencia del peso
especifico entre los pulmones del recién nacido que
no ha respirado y el del nifio que ha respirado.
En el primero, los pulmones, poco voluminosos,
duros, de un rojo obscuro, no han recibido nuncd
aire, se hunden en el agua.

Propiedades del tejido pulmonar. — Bajo est®
nombre comprendemos la consistencia, elasticidad;
cohesién, resistencia y crepitacién pulmonares. -
El tejido pulmonar es blando y esponjoso.—=4: E;
elasticidad es la principal de las propiedades dg‘-‘
pulmén; tiene un importante papel en muchos fenl‘l
menos fisiol6gicos y patoldgicos; para demostrar -

3 . - ‘l n
elasticidad se puede insuflar fuertemente el Puzllnl-n_

v dejar en seguida que salga el aire que S€ pri-
u
suflado; entonces se le ve aque se reduce @ 2 e Su

mitivo volumen por efecto de la elasticida
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. e
tejido que reacciona sobre si mismo y”expls.lisiei
aire contenido en el érgano. La gt 380 i?.l
liza merced a la elasticidad del pulmon.— <.~

e p de una gran cohesion.
tejido pulmonar esta dotado ! S
Se desgarra dificilmente cuando esta sano; pf -
influencia de considerables esfuerzos. — 4- O rece

ool i la insuflacién. — 5.0 Cuando
una gran resistencld a 2 -
se oprime entre dos dedos el tejido pu.lmonar,
nota una sensacién de crepitacion Partlculal:’ ape
est4 determinada por el paso brusco d?l AILE ge
una o otra vesicula a través de espacios mas O
menos comprimidos, mientras se ejerce la presion
entre los dedos sobre el tejido pulmonar.

Forma, regiones Y relaciones. — Los pulmones
tienen forma de cono aplanado por los lados. Ofre-
cen una cara interna y otra externa, un borde an-
terior v otro posterior, base y vértice. — 1.°© Cara
interna. En ella se encuentra el hilio, en el que se
ve el pediculo pulmonar; estd situado a igual dis-
tancia del vértice y de la base y algo mas cerca
del borde posterior gue del anterior; tiene una al-
tura de 3 cm. y 2 de anchura. La cara interna del
pulmén se relaciona en toda su extensién con el
mediastino, — 2.° Cara externa. Convexa y lisa,
ofrece las cisuras interlobulares que dividen al Or-
gano en varias porciones o [6bulos. En el pulmén
izquierdo existe una sola cisura, oblicua hacia aba-
jo y adelante, que lo divide en dos lobulos. En
el pulmén derecho hay dos cisuras, que tienen la
misma direccién y forman los tres lébulos del pul-
moén derecho. La cara externa del pulmén se rela-
f:iona, por intermedio de la pleura, con la cara
mternz} de las costillas v de los musculos intercos-
tales.mternos. — 3.° Borde anterior. Delgado, se
1-e1a010,na con los cartilagos costales, los bordes del
esternon y los’ vasos mamarios internos. Cubre en
parte al corazén. — 4.° Borde posterior. Mucho méas
larg9 que el anterior; se extiende desde la primén
COStlHE} a la undécima. Muy grueso y se aloja :
la cavidad que presenta el térax a cada lado c‘le eln
-cglumna vertebral. Esti en relacién 3
dio de la pleura, y de dentro afuer
lateral de la columna vertebr

por interme-
a, con la cara
al, el nervio gran sim-
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patico, los vasos y nervios intercostales, Ia cara in-
terna del intercostal externo v la cara interna de las
costillas. 5.0 Base. Es muy ancha y se amolda
a la convexidad del diafragma; oblicua de arriba
abajo v de delante atras, esti bordeada POr una
lenglieta del pulmén que se insintia en el fondo de
saco circular que forman por su unién el diafrag-
ma y la cara interna de las costillas. — 6.0 Vg
tice. Sobresale por encima del orificio superior de]
torax, rebasandolo en una altura que varia segtn
los sujetos. Esta situado por detras de la clavicula,
El borde de la primera costilla imprime frecuente-
mente un surco circular en el pulmoén.

II. Estructura de los pulmones. — Estu-
diaremos: 1.° las ramificaciones bronquiales; 2.0, e}
tejido propio del pulmoén; 3.°, los vasos y mervios;
4.0, el tejido conjuntivo del pulmén y la substancia
negra pulmonar.

RAMIFICACIONES BRONQUIALES. — Disminuyen in-
sensiblemente de didmetro. Cuando llegan a un mi-
limetro, cambian de estructura y terminan en un
lobulillo pulmonar, con el nombre de bronquio su-
pralobulillar. Las ramificaciones bronquiales estan
formadas por tres capas: mucosa, muscular y fibro-
cartilaginosa.

La mucosa, muy adherente, contiene numerosos
fasciculos elésticos longitudinales (membrana fibro-
elastica interna). El epitelio es cilindrico estratifi-
cado y con pestafias vibratiles. En las tltimas divi-
siones forma una simple capa de células ciliadas.
Hasta un didmerto de dos milimetros, la mucos®
contiene glidndulas. 3

La muscular esti formada por fasciculos de fibras
lisas circulares, que son los masculos de Reisser
sen (1803).

_ La fibrocartilaginosa, formada por tejido conjun-
tivo y fibras elasticas finas, presenta una serie
anillos cartilaginosos segmentados de tal forma 94¢
el anillo puede abrirse y cerrarse durante 1a inspn'ﬂ:
er?;;p c(ziida vez se haC(.-m mais pequedos, Pard deg
C en los bronquios de un milimetro.
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£ NOQUIMA. —
TEjIDO PROPIO DEL PUL])A(SN, O'Pa::éa()del A
Est4 formado por la porcion resp_llli E mnces:
mén, por la unién de los lobuli Ozxtremidad 38
Los lobulillos estan situados en la e
las divisiones bronquiales, COmO'los ga e
uva a los extremos del racirflo. Tienen Pe1 i
mente un centimetro de diametro ¥ en
pueden haber 2500.

Fig. 140, — Esquema de un lobulillo pulmonar.

Los profundos son poliédricos por la reciproca
presién que se hacen; los superficiales se ven en
la superficie del pulmén en forma de poligonos
limitados por lineas negras.

Cada lobulillo presenta una capa conjuntiva,
o vaina perilobulillar, prolongaciéon del tejido con-
juntivo que rodea las divisiones bronquiales.

El interior de un lobulillo es un verdadero labe-
rinto por el que penetra el aire. El bronquio supra-
lobulillar, aue es la terminaciéon de la divisién bron-
quial, carece de glindulas y ntcleos cartilaginosos.
Penetra en el lobulillo después de un trayecto de
un centimetro escaso, y toma el nombre de bronquio
intralobulillar. E1 modo de ramificarse varia segin
los autores.

1 Cada una de las ramificaciones del bronquio
intralobulillar se divide en un nimero variable de
pequefios ramusculos, llamados bronquiolos acino-
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\‘ o ‘z.‘crnum.'lcs. en l-:l extre'midad de los cuales
estan situados los acini, en ndmero de 5 a 18 3
lobulillo. o

El bronquio intralobulillar tiene menos de un
milimetro de didmetro; los bronquios acinosos tie-
uen de 300 a 700 micras; cada acinus tiene un
di:imetrg de 1l a2 milimetros,

El acinus presenta su super-
ficie externa abollada, comg
una frambuesa, y esti 10-
deado por una delgada capa
de tejido conjuntivo; tiene una
pared propia eldstica y una
superficie interna, encerrando
numerosas depresiones que co-
munican entre si.

El interior del vestibulo,
donde se realiza la hematosis
y donde esti la red -capilar
del pulmén, presenta una di-

‘ latacién o wvestibulo, con su
Fig. 141.—Lobu- punto de unién con el bron-

lillo preparado quio acinoso (dimensiones del
por corrosién. vestibulo: 250 a 300 micras).

En el vestibulo se abren cua-
tro o cinco conductos alveolares de 1 a 2 mm. de
largo v de 300 a 400 micras, en forma de dedo
de guante. Los conductos alveolares presentan de-
presiones o fondos de saco, que constituyen los al-
véolos pulmonares o wvesiculas.

Estructura del lobulillo. — El bronquio supralo-
bulillar tiene tres capas: fibrosa, muscular y mucosa.
La fibrosa es continuacién de las divisiones bron-
qguiales. . ‘

La muscular esti formada de pequefios fascicu
los musculares aislados, verdaderos esfinteres.

La mucosa tiene una dermis delgada con DUT}"Z
rosas fibras elasticas, una ldmina vitrea y s ep}tas
lio formando una capa simple de células cll}ndrlcs
ciliadas con interposicién de células calimformzs:

El bronquio intralobulillar tiene las mismas ?apsu_
La fibrosa es continuaciéon de la del bronquio *
pralobulillar. Los mdsculos de Reisseisen SO%
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A illar. El
MUDIEros6s” que | enEINbLonALHo Suprfﬁz‘g;gaiﬁgu-
epitelio forma una capa de células

ra 143).

®)
...5 Afil) )
T

)’?j

2

Fig. 149, — Superficie de dos acini (segin Kolli-
ker): 1, 1, abolladuras de los alvéolos; 2, 2,
bronquios acinosos.

Tas tres capas del brongquio acinoso son conti-
nuacién de las precedentes: la fibrosa, muy del-
gada, contiene fibras de tejido conjuntivo, fibras

Fig. 143. — Epitelio de los bronquios
intralobulares.

elasticas y células emigrantes. La muscular esti
reducida a algunas fibras circulares esparcidas
formando wun pequeiio esfinter en la extremi-
dad terminal del bronquio. La mucosa es un epi-

Fort, 4.0 ed.— 26
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telio cilindrico simple, no ciliado, cubierto por
una delgada capa conjuntiva con numerosas fibrag
elasticas.

Los conductillos alveolares v los alvéolos ofre-
cen igualmente tres capas bien distintas: la externa,

aciingso

Fig. 144. — Acinus y bronquio acinoso.

eldstica; la media, delgada, transparente, SUbep 2
telial, v la interna, epitelial, es el epitelio 1'6’51’”,“1;
torio de Kélliker. Los capilares pulmonares estd
situados en la capa subepitelial. pen

Los lobulillos, para cumplir sus funciones, de.ra_
ser sumamente eldsticos. Se dilatan en 12 lnsples_
cibn y se retraen en la espiracion, seglin desi
tran los esquemas 145 y 146.
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Va vIOS. — be la arteria
1 pulmén recid 2

S0S Y NERVIOS. E. :

pulmonar para la respiracion, ¥ la arteria bronquid

tricion. e
parlé.lalaarr;‘;ria pulmonar parte del ventricu

g las divi-
recho y se ramifica ﬁniﬂmamentf, Z?]ri(:)da o
siones bronquiales a que acon‘l.pani;lﬂ T
tensi6n, sin suministra'rlic?s ningu ‘arteria S
lobulillo recibe una division de esta ,

Fig. 145.— Esquema de Fig. 146. — Los mis-
los 16bulos en la inspi- mos lébulos en la
racion. espiracion.

ria lobulillar, la cual se divide atn, como el bron-
quio supralobulillar, de modo que cada bronquio
intralobulillar estd acompanado por una arteria
intralobulillar, la cual se ramifica a su alrededor
para acompafnar a todos los bronquios acinosos.
A nivel del acinus, la arteria perfora la pared
y forma la red capilar subepitelial, sitio de la
hematosis, red que es tan apretada que los finos
capilares son més anchos que el espacio que los
separa (fig. 147).

Las venas pulmonares, en ntmero de dos por
cada arteria y por cada divisién bronquial, acom-
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)anan a la arteria pulmonar, cuya corriente eg en
sentido inverso. Situadas en la parte exterior de]
lobulillo, cvenas extralobulillares, reciben la sangre
oxigenada de los
acinil y se dirigen
hacia el hilio de]
pulmén, anastomge-
sindose entre g,
Estas venas, des-
provistas de vjl-
vulas, llevan Ja
sangre oxigenada
a la auricula ijz-
quierda del co-
razon.

La arteria bron-
quial, que nutre el
pulmoén, acompaiia
a las divisiones
bronquiales, a las
cuales estd destinada, asi como a los ganglios bron-
quiales, al tejido conjuntivo, a la pleura visceral
v a las paredes de los vasos pulmonares.

La sangre de la arteria bronquial pasa a las ve-
nas bronquiales, que forman dos grupos: las bron-
quiales anteriores se abren en la azigos mayor
a la derecha v en una vena bronquial posterior a la
izquierda; las bronquiales posteriores desembocan
ordinariamente en la azigos.

Existen anastomosis entre los vasos pulmonares
y los bronquiales. La red capilar de las pequefas
divisiones bronquiales, muy superficial, tiene un?
sangre arterializada por el oxigeno. Estas venas
descritas por Meckel y Lefort, se dirigen a las venas
pulmonares, con el nombre de broncopulmonares:
Se observan anastomosis entre las venas PUlmorfl?:
res y las mediastinicas y aun con las venas esodz_
gicas, diafragmiticas y pericardiacas. Ruysch sa-
mostr6 ya las anastomosis de las arterias brongu!t
les y pulmonares. a los

Los linfdticos del pulmén van a parar Aar
ganglios bronquiales que rodean el hilio pulmo tan
Al nivel de los lobulillos, los linfiticos SO

Fig. 147. — Red capilar exter-
dida en la superficie interna
de los alvéolos.
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con Renaut ¥
jenen unNa card
guined. De

numerosos, due puede decirse,
Perret, que los acini del pulmo6n t
externa linfdtica y una cara internd samn
los linfaticos, due€ for-
man el sistemd linfdtico
periaéreo de Grancher,
parten troncos linfaticos
profundos que acompa-
fian a las divisiones
bronquiales hasta los
ganglios de este nom-
bre. Constltese la tesis
del doctor Baréty, de
Niza, sobre los gan-
glios tré.queobronquiales

(1874).
T.0s nervios del pul-
mén vienen del neumo- Tig, 148. L Tesarollo

gastrico y del gran sim-
patico. Sus ramificacio-
nes forman los plexos
pulmonares ¥ terminan en el pulmoén siguiendo el
trayecto de las divisiones bronguiales.

del pulmoén.

Fig. 149. — Desarrollo del pulmon.

T . ~ S T e
. 208 .COA .]UNTIVO Y CARBON PULMONARES. — EI
|e]1(|() COn]llntl\ o p(“netl'ﬂ en el 1'llli0‘ f()l'“‘l'l una en-
1 a. NazZ bl'OnCO A < ‘ . ang l( >
2 lh l [ a |‘ e ol
VO ra ! : vascular y termina fOI']Tl'
una Capsula COnII“ltl a 388 105 lél lllOS El C lb
n A% e ) . a on
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pulmonar no existe en el nino; lo tienen el adultg
v el viejo. Este carbén, que penetra con el aire
respirado, atraviesa las paredes de los acinj v se
dirige hacia la cara profunda de la pleura y a log
g’;mglios bronquiales siguiendo el camino de los lin-
faticos.

Desarrollo. — Hacia el segundo mes de la vida
intrauterina, el pulmén nace por un mameldn farin-
geo ectodérmico, a expensas de la pared de la cavi-
dad faringea. Se divide y subdivide formando una
cavidad, al modo de una glindula acinosa.

E. Pleuras

Membranas serosas situadas en la cavidad tori-
cica, independientes una de otra, y destinadas a
favorecer el deslizamiento de los pulmones en esta
cavidad. Las dos pleuras estan separadas por el
mediastino.

Cada pleura representa un saco sin abertura que
cubre al pulmén y se refleja sobre el pediculo
pulmonar, al que forma wuna vaina, para tapi-
zar en seguida la superficie interna de la cavi-
dad que contiene el pulmén. Esta membrana es
continua y ofrece dos caras: una superficial
que limita la cavidad pleural, y otra profunda que
se adhiere al pulmén, al diafragma, a las costi-
llas, etc.

La pleura tiene una hoja visceral, aplicada sobre
el pulmén, y una hoja parietal, que reviste las
paredes de la cavidad.

1. Hoja viscerarL.— Cubre el pulmén .e‘n
toda su extensién. Es transparente y Sé€ adhiere
intimamente al tejido del érgano.

2.9 Hoja PARIETAL. — Cubre la cara mte.rn;
de las costillas, el mediastino y el diafragmazios
como es continuacién de la hoja visceral, formlapul-
fondos de saco: uno superior en el vertice e ot

) ‘ 5 4 - »\aTa sup€
mén, otro inferior situado entre la car At
del diafragma y la wltima costilla, Ofrece t
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R iversos puntos
pecto y relaciones distintos €n los di
extension. ; B s
deLs: pleura costal se relac.lona CSOH las
y los musculos intercosta,lles m'a.srnok:l =
La pleura diafragmdtica tapiza C i
del diafragma, al que se adhle.re m1 el v
La pleura mediastinica taplza € -
forma la pared interna de la cavidad qu
el pulmon. i A
Epl jondo de saco superior cle' la pleura(,i eisctl:aiben
relacién con los vasos subclaivms, que
érti monar.
una curva sobre el vertice pu . .
El fondo de saco inferior de i{l glemf cigiregzo?a
idad anter
de, por delante, a la extr,em ; e
séI;tima costilla, y por detras, al borde superior d
la duodécima. . :
El ligamento del pulmén es u’n repheglue de 1:
pleura, extendido desde el pediculo pulmonar
la cara superior del diafragma.

periOl‘

F. Cuerpo tiroides

Glindula vascular sanguinea situada en el cuello,
por delante de la traquea. e

La parte media, estrechada, istmo, sirve de union
a las dos partes laterales o Idbulos; éstos se prolon-
gan hacia arriba y hacia abajo para formar las astas.

Relaciones. — De color rojo sucio y de consis-
tencia firme, esta glandula esti cubierta al nivel
del istmo por los dos muisculos esternotiroideos.
Cubre a los cuatro o cinco primeros anillos traquea-
les y frecuentemente al cartilago cricoides. Los 18-
bulos, situados a cada lado de la traquea, cubren
a la cardtida primitiva y a la yugular interna.
Estan cubiertos por los musculos esternotiroideos,
esternohioideos, omohioideos, y por los lados por
el esternocleidomastoideo.

Del borde superior del istmo se desta

) e ca una pe-
quena prolongacién,

I lox pirdmide de Lalouette, que va
hacia el hioides y alguna vez mdis arriba.
Estructura. — E] cuerpo tiroides estd formado
POr una envoltura fibrosa, por vesiculas cerracias
Sy



‘ = 1.° La envoltura estj

i 0 s fasciculos de fibras de
tejido conjunti trecruzadas, entre las que exis.
ten algunas fibras eldsticas finas. Envia Pequefiag
prolongaciones al espesor del cuerpo tiroides, —
2.°, Las vesiculas cerradas son muchas; estin unidag
pero poco apretadas; estas vesiculas tienen i
didmetro que es aproximadamente de 1 mm,: se
reunen en grupos de veinte o treinta, para fo;mar
un lobulo poliédrico, separado de los vecinos
por medio de tabiques celulosos. — 3.° I.os Vasos
discurriendo entre los l6bulos, van a la superﬁci;
de la vesicula, donde se dividen bruscamente y for-
man capilares muy delgados que rodean a aquélla
de una vasta red.

G. Timo

Glandula vascular sanguinea, situada en la parte
superior del mediastino anterior, por detrds del
esternén.

Aparece en el embrién hacia el tercer mes y
aumenta de volumen hasta el fin del segundo afio;
en seguida se atrofia poco a poco hasta la edad de
diez o doce afios, época en la que se encuentra
en lugar del timo escasa cantidad de tejido célulo-
adiposo.

El timo cubre al pericardio y a los grandes vasos
situados en la base del corazén. g

Por arriba se prolonga hasta el cuerpo tiroides.
Estid dividido en dos lébulos alargados y separd-
dos en la parte superior de la tridquea.

H. Mediastino

. dos
El mediastino es el espacio que separd l';in o
pleuras. Estd limitado por delante por el es

. or
por atrds por la columna vertebral, por abazao (lju
el diafragma y por arriba por el cuello, con Cla

izado PO

se comunica. Lateralmente esta tapl
pleura mediastinica.
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nterior y posterior;

El mediastino se divide en 4
por la traquea y el

estan separados uno de otro
ediculo pulmonar. ,
e El megiastino anterior estd situado por detras
del esternén; es més estrecho en la base del co-
razén, comparindose a un reloj de arena. .En su
parte inferior encierra el corazén y el pericardio
y en su parte superior los grandes troncos veno-
sos v arteriales situados por detrids de la base del
esternén. :

El mediastino posterior estd limitado por detras
por la columna vertebral, por delante por la triquea
y mas abajo por el pericardio, por los lados por
las pleuras mediastinicas y los pulmones. Aqui se
encuentran las arterias intercostales del lado de-
recho y la aorta descendente, las venas azigos, eso-
fago, la porcién de los neumogéstricos situada por
debajo de los bronquios y el conducto toracico.

CAPITULO XXX

APARATO DIGESTIVO:
TUBO DIGESTIVO

El tubo digestivo comprende: boca, faringe, esé-
fago, estémago, intestino delgado e intestino grueso

A. Boea

Se denomina wvestih
limitada por delante
y por detrds por la a

La.cavidad bucal tiene seis paredes: anteri
posterior, laterales, superior e inferior, iy o

La pal:ed anterior estd formada por los labios:
la posterior est4 representada por el istmo d 1(1)S>
fauces. Los carrillos forman las paredes latefqle?;s

ulo de la boca a la cavidad
por los labios y los carrillos
rcada dentaria,
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. superior esti formada por el paladar v
inferior por el suelo de la boca y por I
lengua, que ya estudiaremos. Describiremos Primerg
las paredes y después la mucosa bucal.

I. Labios. — Cuatro capas diferentes constj.
tuyen los labios. Ademds hay tejido celular, vasog
v nervios. De delante atras, estas capas son: cu-
tanea, muscular, glandular y mucosa.

La piel da insercion a las fibras de la capg
muscular subyacente. — La capa muscular se com-
pone de diecinueve musculos (véase Miologia), log
cuales pertenecen a la cara y casi todos toman sy
punto de insercién fijo en las superficies 6seas
vecinas a la boca, mientras que su extremidad
viene a insertarse en la cara profunda de la dermis
de la piel. En el punto de su inserciéon en el labio
se insintan entre la piel y la cara anterior del
orbicular de los labios, que ocupa el borde libre
de éstos.— La capa glandular separa los muiscu-
los de la capa mucosa.

Las arterias de los labios son las labiales o co-
ronarias. Los linfdticos son numerosos; los del labio
superior se dirigen a los ganglios submaxilares pos-
teriores; los del inferior forman tres grupos: uno
medio, que desciende verticalmente hacia dos gan-
glios situados bajo la piel del centro de la region
hioidea, y dos grupos laterales, que van hacia atras
para abrirse en los ganglios submaxilares anteriores.
Los nervios vienen del facial y del trigémino; el
primero inerva los musculos, el segundo es sen-
sitivo.

II. Istmo de las fauces. — Este orificio est
limitado por abajo por la base de la lengua, por
arriba por la tvula y el borde libre del velo ‘es
paladar, y por los lados por los pilares anterioré
de este velo.

III. Carrillos. — El carrillo se extiend® V;?;r
ticalmente del arco zigomdatico al borde P e
de la mandibula; est4d limitado por delante ] e
surco nasogeniano y el surco nasolabial, mi€
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ol EX(
que por detrids se prolonga ha'sta el borde posterior
de la rama del maxilar inferior. A

Hay que considerar cuatro capas: Pi€i
rosis, muscular y mucosa. ’

LZ;. piel no tiene ningtn caracter 1mp(l:»rtanliell 1::'.;
tejido subcutianeo esta lleno d’e grasa, la Ct v
acumula especialmente en el 4angulo entranl € qﬁl i
separa el borde anterior del masetero de azl < :
externa del bucinador, para formar la bola adipos
de Bichat.— La aponeurosis estd formada por las
aponeurosis del bucinador y del masetero. —_—Los
misculos estin constituidos por los dos ya cm,a.d'os,
por detrds (véase Miologia). — La mucosa esta in-
mediatamente aplicada sobre el bucinador.

Las gldndulas forman un pequefno grupo en la
cara externa del bucinador, al nivel del cruzamlent’o
de este musculo con el conducto de Sténon (pard-
tida accesoria).

Las arterias provienen de la facial, temporal su-
perficial y maxilar interna. Las venas acompafan
a las arterias. — Los linfdticos se dirigen a los
ganglios parotideos y submaxilares posteriores. —
Los nervios vienen del facial, que inerva al buci-
nador, y del trigémino, que sensibiliza a la piel
y a la mucosa y da movimiento al masetero.

IV. Paladar. —La pared superior constituye
la béveda palatina o paladar duro, vy el wvelo del
paladar o porcién blanda. — I,a primera esti for-
mada por los maxilares superiores y los palatinos,
cubiertos por una mucosa.

El velo del paladar, porcién blanda del praladar,
esta situado por detras de la béveda palatina, entre
la trascavidad de las fosas nasales y la boca. Ofrece
dos caras y cuatro bordes.

La cara inferior o bucal se continta con la
béveda palatina; la carg Superior se contintia con
el techo de las fosas nasales. — Los bordes latera-
Zef‘ son muy adherentes Yy se confunden con los
tejidos vecinos:—El borde anterior se inserta en
el borde posterior de 1a béveda palatina, — El borde

posterior es libre v en €l se ven la g
: 3 a doula y |
pilares del velo del paladar, =
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L;} ttvula es un pequerio apéndice que tiene un
centimetro aproximadamente de largo. — I,os pila-~
rées son cuatro, parten de la base de la tivula Vv se
dirigen a derecha e izquierda. Los dos pilares de
un lado se separan y alejan del velo del paladay
limitando una cavidad, fosa amigdalina, que aloja
la amigdala. El pilar anterior desciende por delante
de la amigdala y va hacia la base de la lengua
limitando el istmo de las fauces; en su espesor esté:
el musculo glosoestafilino. El pilar posterior des-
ciende por detrds de la amigdala y se pierde en
las paredes laterales de la faringe; encierra o]
musculo faringoestatilino.

EsTtrUCTURA. — El velo del paladar contiene
musculos, vasos, nervios, glindulas y una membra-
na mucosa.

1. Mdusculos. — Son doce, seis a cada lado de
la linea media: glosoestafilino, faringoestafilino, pe-
ristafilino interno, peristafilino externo, palatoesta-
filino y occipitoestafilino.

Glosoestafilino. — Situado en el pilar anterior, se
inserta por arriba en la cara inferior de la aponeu-
rosis del velo del paladar. Desde este punto se dirige
hacia abajo y adelante, por el espesor del pilar
anterior, para terminar en la lengua, donde con-
curre a formar las fibras longitudinales superficiales.
Es constrictor del istmo de las fauces. :

Faringoestafilino. — Situado en el pilar posterior,
se inserta por arriba en la cara inferior del velo
del paladar por un haz principal, al cartilago del
orificio de la trompa de Eustaquio, y en la cara.
superior de la aponeurosis del velo del paladar por
dos pequeinios haces.

ilar
Estos tres haces convergen para formar el pil

¢ ra

posterior y van por las partes laterales de lad (;’;‘ ;
interna de la faringe donde las fibras se ce5*”
is farin

can en la cara interna de la aponeuros Tiaos
gea. Las fibras més internas llegan a la’ lea,
media y se insertan en la aponeurosis farlnfne_
entrecruzéndose con las del lado opuesto; 1as

e
. e as qu
dias se dirigen :

a la aponeurosis, mientr: o
las méis externas van hacia delante ¥
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iroides.

sertan en el borde posterior c'iel cartgigoelt‘i‘;ﬁice

Peristafilino intemo.—Se.mse_rta i

del pefiasco y en la parte inferior o).
cartilaginosa de la trompa de Eustaqul

5 a in-
Se dirige hacia abajo y hacml ad:;;‘:;uﬁil;s )
sertarse en la cara superior de la 8 1ado

velo del paladar confm‘ldiénc%ose an eite o
opuesto. La direccién e inserciones de e
demuestran de un modo evidente que €S

el velo del paladar. §

i Peristaﬁlinop externo. — Se inserta Qor.arnba e(a)x;
la fosita escafoidea de la apdfisis p.tengmdes 31’ pla
algunas fibras en la porcién carn.lagmosa he =
trompa de Eustaguio. Se dirige vertlcahxllenfce taci-
abajo siguiendo el ala interna de la apéfisis p e;
goides. Se refleja en 4ngulo recto s?bre el gancho
del ala interna de la apoéfisis pterigmdgs, de la que
estd separado por una pequenia sinovial; luegf) se
hace transversal y se extiende sobre la cara infe-
rior de la aponeurosis del velo del paladar, confun-
diéndose con el del lado opuesto. Este muisculo es
tensor del velo del paladar.

Palatoestafilino. — Pequefio musculo casi con-
fundido con el del lado opuesto. Se inserta por
delante en la espina mnasal posterior y por detras
en la cara profunda de la mucosa que recubre la
Gvula. Esta sitnado entre la mucosa nasal y la apo-
neurosis del velo del paladar. Es elevador de la
doula.

Occipz’toestafili)w.—Sappey da este nombre a
algunas fibras del constrictor superior de la farin-

ge, que se insertan en I aponeurosis del velo del
paladar.

2.° Vasos Y nervios. — I.a
latinas superior e inferior.
las arterias,

Los linfdticos desembocan e
dos entre log musculos estileos
laringe, Los nervios, aparte del
se distribuye por el velo del
rias, son motores y sensitivos
fores vienen del trigémino, de

S arterias son lag pa-
Las venas acompanan g

n los ganglios sitya-
¥ a los lados de la
gran simpdtico Que
paladar con las
. a) Los nervios mop-
1 facial y del esping],



El trigémino inerva al peristafilino externo; el facial
a los musculos peristafilino interno y palatoestafi-
lino, a los que envia el mnervio petroso superficial
mayor, y el glosoestafilino por un ramusculo c;-
min a este musculo y al estilogloso; el espinal pe-
netra en el faringoestafilino y en el occipitoestafi-
lino. &) Los nervios sensitivos vienen del trigéming
por los nervios palatinos, del glosofaringeo y del
neumogdstrico por sus ramillas faringeas.

Fig. 150. — Epitelio bucal.

3.0 Gldndulas. — Las glandulas de la cara su-
perior son analogas a las de la pituitaria, mient’l‘as
que las de la cara inferior se parecen 2 las glan-
dulas de la cavidad bucal.

V. Mucosa bucal. — La mucosa bucal ?:
llama palatina sobre el paladar, lingual sobreé o
lengua, labial sobre los labios, geniand sobre
carrillos v gingival al nivel del borde alveolar
maxilar, 2

Las mucosas palatina y gingival son ﬁbroﬁ};ﬁ‘i’oy
sas- est4n intimamente confundidas con el pewis

de
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Aci te de la
subyacente y éste se desprepde ;acilar;lesnuturas o
superficie 6sea, excepto al nn,rel e 0.
la béveda palatina donde estd muy

: avi-
Estructura. — EL epitelio de 12 lerég;ltflazsuinen
mentoso estratificado (8g. 150) cuyas e 1a
gran analogia con las del cuerpo MM S ean

7 S is. ppuy gruesa €n
epidermis. — La dermis, Y la lengua, muy
palatina, sobre la cara dorsal de la >
delgada, al contra-
rio, sobre la cara
inferior de la len-
gua, sobre el suelo
de la boca y sobre
los carillos y los
labios, esta forma-
da por fibras de
tejido conjuntivo y
fibras elasticas.

Las gldndulas
mucosas segregan
un moco dgue Sse€
mezcla con la sa-
liva (fig. 151). To-
man el nombre de
las partes donde
asientan.

La mucosa con-
tiene gran canti-
o de Papilts  pig. 151.— Glandula mucosa.
al nivel de la len-
gua. Se distinguen cuatro grupos; papilas calici-
formes, fungiformes, coroliformes y hemisféricas.

Las papilas hemisféricas son las mas sencillas;
son pequenas prolongaciones de la dermis que
carecen de nervios, pero no de vasos. Estas papilas
estan repartidas por la boca; son las t\inicas que
existen en la cara inferior de la lengua, en el
suelo de la boca, en el velo del paladar, en los
labios y en los carrillos. Se pueden considerar las
papilas mis desarrolladas como una aglomeracién
de papilas hemisféricas bajo diferentes aspectos.
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Las papilas coroliformes asientan en la cara g
sal de la lengua, por delante de la V lingual. sor.
muy numerosas, forman lineas regulares sepa;'adqn‘
por intervalos que parten del surco medio lingutﬁ
Y qQue se dirigen oblicuamente hacia delante
atuera. Estas papilas esti recortadas al nivel dy
su exh:mnidnd libre, a manera de corola. Cada pm(j
1oz?g;1cnzn ’estz} provista de un largo apéndice epi-
telial. Estan formadas por tejido conjuntivo y por
numerosas fibras elisticas.

Las papilas fungiformes, més voluminosag y
menos numerosas, aparecen bajo forma de DPeque-
fias elevaciones rojizas en medio de las papilas co-
roliformes. No las hay sino en los dos tercios ante-
riores de la cara dorsal de la lengua, en los bordes
v en la punta; son de 150 a 200 y tienen forma
de seta. Estan constituidas por una elevacién de la
dermis, coronadas en todos los puntos de papilas
hemisfeéricas. Contienen menos fibras eldsticas que
las precedentes.

Las papilas caliciformes, en ntiimero de diez o
doce, estan dispuestas sobre dos lineas dirigidas
oblicuamente de delante atras y de fuera adentro;
estas dos lineas se unen en 4dngulo agudo al nivel
del foramen caecum. Este agujero, que no es otra
cosa que la depresién central de una de estas pa-
pilas, constituye el vértice de la V lingual, cuyas
ramas estan formadas por las otras papilas calici-
formes. Las papilas caliciformes estdn constituidas
por una gruesa papila central, analoga a las papilas
fungiformes, y por un reborde circular que 1as

rodea.

B. Faringe

a 61 eSé‘
a boca Y verte:

La faringe, intermediaria entre 1
fago, esti situada por delante de la co}u}nna e
bral y fija a la apéfisis basilar del occipital. irtebid
tiende desde la apéfisis basilar a la sexta V
cervical. de

Tiene forma de un conducto (g 152 c::;iexﬂ
la faringe a nivel del hioides), cuya card
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1. la cara con-
elaci columna vertebrals
ot ; sas nasales, el velo

cava esth en relacién con las fo
del paladar, el istmo de las fauces, la base de la
lengua y la larin-
ge. Los bordes de
la faringe estan
fijos por los dife-
rentes puntos que
seran descritos con
la estructura.

Este conducto s€
estrecha hacia la
parte inferior ¥
ofrece siete aber-
turas: las de las
fosas nasales, bo-
ca, laringe, eséfa-
go y trompas de
Eustaquio.

La longitud de
11214 fcil:;l,ngz deisémcz Fig. 152. — Corte de la fa-
tro transversal, al ringe v del hioides.
nivel del tercio su-
perior (porcién nasal), es de 4 cm; en el tercio
medio (porcién bucal) es de 5 cm., v en el ter-
cio inferior (porcién laringea) apenas tene 2 cm.

RELACIONES. — 1.° Por detrds, con la aponeu-
rosis prevertebral, los musculos prevertebrales y

las vértebras. Estad separada de la aponeurosis por
el tejido celular retrofaringeo.

2.0 Por los lados, la faringe se relaciona con
19:’car6ﬁda primitiva y sus dos ramas de bifurca-
cién. La carétida interna acompana a la faringe
hasta la base del craneo. La cardétida externa se
adosa sobre la faringe en su origen, del mism
modo que el origen de la lingual, dé la facial ;
de' la coroidea superior, va por el espesor d 4
glandula parétida. Harideche

3. Por delante 1 4 i
abierta, y presenta ’sul acoi?clztx\tiggadeStﬁosanélfgliamente
R 5 anos si-

os por delante le forman una pared anterior,

Fort, 4.2 ed. — 27
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Se encuentra de arriba abajo: el orificio Posterigyp
de las fosas nasales, la cara superior del velg del
pn‘ladar. la dvula, el istmo de las fauces, la por-
cion vertical de la cara dorsal de la lengua el
orificio superior de la laringe y la cara poste’rjol.
de la misma.

EstrucTURA. — Este conducto esta compuestq
de h'e§ tunicas: mucosa, fibrosa y muscular; vagog
v nervios.

i

1. Capa mucosa. — Se contintia, sin linea,dé

demarcacién sensible, con las mucosas vecinas,
El epitelio es pavimentoso estratificado en lag
porciones bucal y faringea, mientras que en la por-
cién nasal es cilindrico estratificado con pestaiigs
vibradtiles, como en las fosas nasales.
Por debajo de la mucosa estan diseminadas gldn-

dulas arracimadas.

2.0 Capa fibrosa.— La capa fibrosa o aponeu-
rosis faringea ocupa toda la extensién de la faringe.
Da la forma a la faringe, en ella toma sus inser-
ciones la misma y las fibras musculares se fijan en
parte.
Est4d situada entre la mucosa y los misculos de
la faringe. Su extremidad superior se fija en 12
base del craneo, en la apéfisis basilar del occipital
por una pequefia lengiieta media, aponeurosis cefa-
lofaringea, y por los lados en el vértice del pedas-
co por otra lengiieia fibrosa anéiloga, aponeurosi
petrofaringea. ;
Los bordes de la aponeurosis faringea son lff"j;
gulares. Se insertan de arriba abajo en la a?éﬁs;‘
pterigoides y en la aponeurosis bucinato.fa.rlnge}:
m4s abajo en el hioides, membrana tiroth}def‘d’es.
aun més abajo, en los cartilagos tiroides ¥ cricot
da
3.2 Capa muscular (fig. 153). — Estd fo;f;ala
por un conjunto de mtsculos aplicados 3 cinco
cara externa de la aponeurosis farin.gea" i
los constrictores superior, medio € inferio?,
lofaringeo y el faringoestafilino.

4
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; .
a) Constrictor superior (fig. 153, 1). — Msculo

i bras paralelas se di-
cuadrilatero, aplanado, cuyas fi e e

rigen horizontalmente. Su inserci6n
la parte inferior del ala
interna de la apOfisis
pterigoides, en la apo-
neurosis del velo del pa-
ladar, en la aponeurosis
bucinatofaringea y €n
la parte posterior de la
linea milohioidea. Su in-
sercién movible se hace
por detras, en la linea
media, en la aponeuro-
sis laringea. Algunas
fibras se entrecruzan €n
parte con las del cons-
trictor del lado opuesto.

b) Constricter medio
(figura 153, 2).—Muscu-
lo triangular, aplanado.
Se inserta por delante
en las astas mayores
y menores del hioides.
Desde aqui sus fibras
van hacia atrds diver-
giendo. Las superiores
iicinecn hecia. Sxbele o Site T G il
y adentro, recubriendo <
al constrictor superior; de la faringe.
las interiores van hacia
abajo v adentro, mientras que las medias son trans-
versales. Estas fibras llegan a la linea media y se
insertan en parte sobre la aponeurosis faringea
y se entrecruzan en parte con las del constrictor
medio del lado opuesto.

c) Constrictor inferior (fg. 153, 3).— Se in-
serta por su punto fijo: 1.°, en el borde posterior
del cartilago tiroides y en la porcién triangular de
la cara externa de este cartilago, situado por detras
del cordén fibroso; 2.°, por otro haz, en las partes
laterales.del cartilago cricoides. Las fibras se diri-
gen hacia atras, las inferiores horizontalmente, las
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sypen‘ores hacia arriba y adentro. Llegadas a ]
linea media se insertan en la aponeurosis y se e a
trecruzan en parte con las del lado opuesto. -
d)  Estilofaringeo. — Se inserta en la parte
perior de la apdfisis estiloides. Desde este puSltb
se dirige hacia abajo, adentro y adelante p:;lo
insertarse, ensanchandose, en el borde p(;ster'ra
del cartilago tiroides. Aplicado primeramente Sogor
la cara externa del constrictor superior, pasa ent:e
€l constrictor medio y la aponeurosis faringea, sob S
la que se esparce. : b
e) Faringoestafilino. — (V. Velo del paladar,)

Vasos y nervios de la faringe. — La arterig farin-
gea inferior, rama de la carétida externa, y la arterig
faringea superior, de la maxilar interna, se distyj-
buyen por la faringe. — Las venas siguen el trayec-
to de las arterias. — Los linfdticos se abren en un
ganglio situado por debajo de la base del crineo,
v en los ganglios carotideos. — Los" nervios vienen

del plexo faringeo.

C. Esofago

El eséfago, extendido desde la faringe al esto-
mago, esta situado en el mediastino posterior.

Este conducto, cerrado fuera del momento de la
deglucién, es aplanado por arriba y cilindrico por
abajo. Se extiende desde la sexta vértebra cervica
hasta la undécima dorsal.

En su origen rebasa algunos milimetros el lado
izquierdo de la triquea. Ma4s abajo, en el tord%
se dirige un poco a la derecha hasta la cuarta V?‘:
tebra dorsal. Aqui se inclina nuevamente a 13 12
quierda hasta su extremo inferior. <4me-

Su longitud media es de 22 a 25 cm. Suodlmm,
tro (cuando esta distendido) es de 22 a ‘:16 2 la
El punto méas estrecho, 22 mm., correspon 5

cuarta vértebra dorsal.
__ Midé

ReLAcIONES. — 1.9 Porcidén cermcai-1 traqued
4 c¢m.; se relaciona: por delante, com =
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2 or los
; a vertebral, ¥ PO
por detrds, con 1a oy primitiva, nervio e

lados, con la arteria carétida. : el
currente, 16bulos del cuerpo tiroides y arte

dea inferior. Sl A
El nervio recuirente derecho esta situado

derecha del es6fago, POr detras de L ué.‘glue‘;; I?(;;l:e
tras que el del lado izquierdo esta St 2!
la cara anterior del es6-
fago, al nivel del 4ngulo
entrante que forma éste
con la traquea.

9.0 Porcidn tordcica.—
Por delante y de arriba
abajo, esta en relacién
con la cara posterior de
la traquea, el origen del
bronquio izquierdo ¥ el
pericardio, que lo separa
del corazén. Por detrés,
con la columna vertebral,
de la que estd separado
por el conducto toracico,
la vena azigos, las arte-
rias intercostales del lado * :
derecho v la porcién in- Fig. 154. — Epitelio
ferior de la aorta. A la esofagico.
derecha esti separado del
pulmén de este lado por la pleura mediastinica.
A la izquierda esti separado del pulmén izquierde
también por dicha pleura, pero en la parte supe-
rior se relaciona con el cayado de la aorta y el
origen de la arteria cardtida primitiva.

3. Porcién abdominal. — Atraviesa el orificio
esofagico del diafragma por delante de la aorta.
Tiex?e esta porcion 1 6 2 cm. de longitud y esta
cubierta en parte por el peritoneo; a la derecha
se relaciona con el 1l6bulo de Spigelio.

EsTtrRucTURA. — Hay aue estudiar tres tanicas

superplllestas: mucosa, celulosa y muscular; vasos
y mnervios. .

= 2
; l.l. Tt_mzca. mucosa. — La mucosa tiene un epi-
elto pavimentoso estratificado (fig. 154, epitelio
2
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dtjl. eséfago); su dermis esti formada por fibras g
tejido conjuntivo y por fibras eldsticas: numer 3
glandulas arracimadas se encuentran ’en su Be
profunda (fig. 155, glandulas esofagicas). e
2.°  Tunica celulosa. — Forma el tejido subm
©0s0 v da insercién a las fibras musculares, 4

88 Tunica muscular. — LLas  Bbras circulg
forman anillos mas o menos completos. Las lona,jtrzs
Zity-~

dinales mas superficiales ocupan toda la longituq

Fig. 155. — Glindulas esofagicas.

del eséfago y se contintian sobre el estémago. Son
estriadas en el tercio superior, lisas en los dos ter-
cios inferiores.

4. Vasos y nervios. — Las arterias tienen di-
versos origenes: las esofdgicas superiores vienen de
la tiroidea inferior, las medias de la aorta toracica
v las inferiores de la diafragmética inferior 0 de
la coronaria estomaquica. — Las wvenas siguen el
trayecto de las arterias. — Los linfdticos se dirigen
en los ganglios que rodean al eséfago. — Los neér”
vios vienen del neumogéstrico y del gran simpatico:

D. Estémago

’ . 105
a regién epigastricd y

25t6 ocupa 1
El estémago ocup 1o,

hipocondrios, especialmente el izquier
. 1.,/
anterto
REGIONES Y RELACIONES. — 1.° Caﬂ;e separd de
Se relaciona con el diafragma, que
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i ierdo
las costillas falsas del lado 1zqulefii a};dominal.
y la porcién superior de la par

9.0 Cara posterior.— Desc
tran:
colon y el colon
con el pancreas, la tercera .por;n
los vasos mesentéricos superiore

Fig. 156. — Estémago.

3.0 Borde superior.— Se llama también curva-
dura menor; se extiende del cardias al piloro. Esta
en relacién con el l6bulo de Spigelio, el tronco ce-
liaco y el plexo solar.

4.0 Borde inferior.— También lamado curva-
dura mayor, da insercién al epiploon mayor. Esta
situado contra la pared abdominal, por encima del
colon transverso.

5.0 Gran tuberosidad o fondo mayor.— Es la
dilatacién situada a la izquierda del estémago. Co-
mresponde a toda la porcién gistrica comprendida
por fuera del cardias. Se relaciona, por delante, con
el diafragma, que le separa de las falsas costillas;
por detras, con la cola del pancreas, el polo superior
de.l rifibn izquierdo, la cépsula suprarrenal de este
mismo lado y los vasos esplénicos. El fondo mayor
descansa sobre la extremidad izquierda del arco
del colon. Por su lado izquierdo esti en relacién
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z; ueslt.;nf;.:;l\‘.mtcm.t del bazo, que se aplica contry
.G.“ VTuZu*mxidud menor o fondo menor —E
dilatacion situada a la derecha del est(')n';agoys i
la vecindad del piloro. Esta en relacién, por dei :
con 1;} pared abdominal; por detrds, con la cal
del pancreas y la tercera porcién del duoden(;.)eza
nbg‘:io. con la extremidad derecha del arco del C,Olpor
7. Cardias. —El1 cardias u orificio esofég?n'
esta situado por encima y por detris del higa dcoo
Estd en relacién por detrds con los pilares del dja_.
fragma. Es rodeadg
por el peritoneo,
8.2 Piloro (figu-
ra 157). — Es el
orificio derecho de]
estémago, el orificio
duodenal. Mira ha-
cia arriba, a la de-
recha y atrds. Esti
situado por delante
de la cabeza del
pancreas y de la ar-
teria hepética, por
detras de la pared
abdominal, y por en-
cima del colon trans-
5 verso. — Vdlvula pi-
Fig. 157.—Corte del piloro. lérica (Fig. 157, 7, 7).
Esta véalvula anular
es perforada en el centro, por un agujero oval que
tiene un didmetro aproximado como el de la extre-
mided del dedo peduefio (A2, 1576 Nl
lado del estémago, parece poco saliente y sobres
pasa poco la superficie interna del estémago; Vls.ta
del lado del duodeno, ofrece una amplia superficie:
Esta diferencia de aspecto se debe a que las ﬁ?‘as
del esfinter pilérico cesan bruscamente a esteé nlf;ceié
y presentan del lado del duodeno una Super

tallada en pico.

en
ante,

. §o s
EsTrucTurA. — Cuatro téinicas superpuestas’ ~ o
y nerVIO

cosa, celulosa, muscular y serosa; vasos
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1.0 Capa mucosa. — Su espesor
El epitelio es cilindrico simp ‘
mis estd constituida por fa.sm-
culos de fibras de tejido conjun-
tivo y algunas fibras elésticas.
Fibras musculares lisas se en-
cuentran diseminadas entre estos

elementos; en la

forman una capa muscular re-
gular, llamada muscularis mu-

cosae. La mucosa

¥

ESTOMAGO

es de 1 mm.
le (fig. 158). La der-

profundidad

Fig. 158. — Epi-

ghstrica en- telio cilindrico.

cierra mas de cinco millones de
gldndulas tubulares, unas simples (fig. 1§9) y otras
ramificadas (fig. 160). Las células epiteliales de se-

3
5
3
o
A
/S
S
el
5

REBOE

o

= g-,:%—;—B
£ =

Fig. 159. — Glan-
dula simple.

creci6én tapizan el interior de
estas glandulas y son de dos
clases: profundas y superficia-
les. Las profundas o células
bordantes, 1, estin espaciadas
no formando capa continua. Las
superficiales o células principa-
les, 2, forman una capa con-
tinua que limita la luz de la
glandula. El protoplasma de las
células bordantes encierra gra-
nulaciones de zimdgeno. Se han
descrito finos canaliculos inters-
ticiales entre las células de se-
crecidn.

Wasmann descubrié en 1839
en los alrededores del piloro
las Nlamadas gldndulas pildricas.
Estas glandulas contienen mucus,
0 son semejantes a las otras. La
cuestibn no estd resuelta.

2. Capa celulosa. — Es el
tejido submucoso que sirve de
insercién a las fibras muscula-
res del estémago.

3. Capa muscular. — Las
fibras musculares del estbmago

son de tres clases. Las fibras circulares se en-
cuentran en toda la extensién del estbmago, desde
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el cardias hasta el piloro. Al nivel de este ¢l
se l‘f)u]tjp]_icun Vv constituyen una capa UItuno
cousiderable que desempeiia el papel de e
;{;:gﬁ‘rol musculo (esfinter pildrico). *I—'a-sunlover~
Udinales constituyen un plano irregular Son e
. mé.s

Fig. 160. — Glandula ramificada.

superficiales que las otras dos. Se las encuentra €@
la pequefia curvadura y en las dos extl‘elfl‘lide"des
del estémago. En la curvadura menor estas fibras
establecen la continuidad entre las del es6fago tZ
las del duodeno, constituyendo un fasciculo bastane_
importante (fibras de la corbata suiza). En 1a‘extfde
midad izquierda del estémago, en la dilatacién a
la tuberosidad mayor, se ve una especie en
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; ias:
de abanico cuyas irradiaciones'par'tenlegeisg?;gicas
es una porcién de fibras longltudlnzil e
que se terminan a este nive.el.- En f'll s
menor s€ observa una dispos.1016n.flnd é(l)g l,as e
mias irregular, debida a la insercién de e
que vienen del duodeno. — Las fzbras.o .
en asa forman el plano mas profundo? pc{emayor
una parte media que rodea la tuberos1-da e
del estémago, y dos extremidades que vienen i
sertarse en las dos caras de este 4rgano, a una di
tancia mMas o menos considerable de la curvadura

mayor. :

4.c Capa serosa. — Formada por el peritoneo
(véase Peritoneo). ;

5. Vasos y nervios. — Las arterias ocupan

todas las curvaduras del estémago. La coronaria
estomdquica esta en la curvadura menox: con la
pilérica. Las gastroepiploicas derecha e izquierda
estan situadas en la curvadura mayor. — Los wvasos
cortos van a la tuberosidad mayor. — L.as wvenas
estin desprovistas de valvulas y se dirigen al sis-
tema de la vena porta. — I.os linfdticos se abren
en los ganglios situados al nivel de las curvaduras
del estébmago. — I.os nervios vi

enen del neumogés-
trico y del gran simpatico.

E. Intestino delgado

El intestino delg
mago y el intestin
8 metros.

En su origen describe una
la cabeza del Pancreas y lueg
voluciones intestinales.

El intestino delgado se divide en dos porciones:
Lo, el duodeno; 2.0, el intestino delgado propia-

divide en Yeyuno e ileon. El
Yeyuno comprende la i i

res, v el ileon el resto. I orangeia.

El intestino delgado se
hacia 1log lados,
y al descendente

ado, intermediario entre el esto-
O grueso, tiene una longitud de

curva alrededor de
o forma las circun-

mete en 1]
donde cubr

5 recubre

a pelvis, va
e al colon ascendente
a la columna Vertebral,
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aorta ¥ vena cava inferior. Esti situado por debaj
del colon transverso y del mesocolon transversg

Duodeno. — Esté limitado por arriba por ¢
pxlqm. v por abajo por los vasos mesentéricog su-
peérores.

Direccion y division. — Ofrece tres porciones;
la primera se dirige hacia arriba, a la derecha y
atrds: la segunda hacia abajo y la tercera horizon.
talmente. Estas tres porciones rodean la cabeza qg]
pancreas. La primera porcién movible, tiene 5 cy,.
la segunda, fija, 6 a 7 cm.; la tercera, también ﬁja:
7 a 8 cm,

Relaciones. — 1.2 porcion. — Por delante, con el
higado y el cuello de la vesicula biliar; por detris,
con el tronco de la vena porta, la arteria hepi-
tica y la gastroepiploica derecha. El epiploon
menor se prolonga por la parte superior de la pri-
mera porcién, y el epiploon mayor por su parte
inferior.

2.2 porcién. — Por delante, con el angulo dere-
cho del colon; por detrds, con el hilio del rifién,
los conductos colédoco y pancreatico y la vena cava
inferior; por fuera, con el colon ascendente, y por
dentro, con la cabeza del pancreas que se adhiere
intimamente a las tinicas del duodeno. El perito-
neo recubre esta porcién duodenal y se adosa 2
las partes profundas, de modo que su cara poste-
terior estid desprovista de serosa.

3.2 porcién. — Esta en relacién, por delante, con
el borde adherente del mesocolon transverso, cuyds
dos hojas le abrazan. La hoja superior la separd

: 7 ; : T
del estémago, la inferior, del intestino delgado. zgs
delante de esta porcién estin situados los ‘acon

mesentéricos superiores. Por detras se rela‘cwnésl :
la aorta, la vena cava inferior y los pilare

diafragma.

Estructura del intestino delgado.—
testino delgado, comprendiendo el duOdeno(;
formado por cuatro thnicas superpuestas musey”
modo y de dentro afuera: mucosa, celulosd,

. 108
lar y serosa; adem4s existen vasos y nery
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ESTRUCTURA DEL INTESTING ——LC

i veri-
1.> Capa mucosa. —En su S\{Piﬂ:gfal-se
fica, casi tinicamente la absorcién mlemente I

2.° Capa celulosa. — Forr.nada 50 atre e
jido celular, esta capa esta s_xtuada 1611 e
lar, en la que toma inserclén,’y a N o

53.0 Capa muscular. — Esta for‘mdinales. 50
clases de fibras: circulares y longlt\; s
primeras constituyen un pla{m profuq ooyLas 1
mente extendido desde el piloro al cieg .Se 5
gitudinales superpuestas al la's ga;)nterlores,

ién del piloro al cie 0.
dez."tamcbapa serosa. — (V. Peritoneo.)

La mucosa esti erizada de vellosidt.zde.s y dlzn?lali
vulas conniventes, y sembrada de orificios g B
lares. Estd formada por dos capas. I*?l epitelio 2
cilindrico simple (fig. 161, 1), ,re'cublerto dgl uflz,l)
delgada cuticula, llamada tdnica intima (fig. 161,
La dermis esti formada por haces de fibras de teji-

Fig. 161. — Epitelio del intestino delgado.

do conjuntivo, directamente entrecruzadas. También
se encuentran aqui algunas fibras musculares lisas,
més abundantes en la cara profunda de la mucosa,
y fibras elasticas,

Vellosidades. — Son Pequefios salientes, frecuen-
temente cénicos, que erizan la superficie de 1la
mucosa (fig. 162, vellosidades y foliculos cerrados

abultados). Su longitud media es de algunas déci-
mas de milimetro.

La vellosidad est4 recubierta
lindrico de la mucosa. La parte ¢
de la dermis. I.a vellosidad, 6rgano de absorcién,
estd muy vascularizada, Numerosag arterias van
a ella y, ramificindose en Su espesor, dan naci-
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miento a las venas. Los linfaticos de las vellosidg
K35 as

des o vasos quiliferos nacen por una extremidaq
dilatada en forma de ampolla, en el centro de 14
:

vellosidad.

Fig. 162. — Vellosidades.

Vdlvulas conniventes. — Son repliegues de la mu-
cosa que asienta en toda la extensién de la mis-
ma, excepto en la parte mas inferior del intes-

tino y en la primera porcién
del duodeno. Son muy abun-
dantes en la primera parte del
intestino delgado, sobre todo en
las porciones segunda y tercera
del duodeno. Estos repliegues 1o
ocupan toda la circunferencia
del intestino, sino tan sélo una
parte, los dos tercios o los tres
cuartos. Sus extremos se pierden
insensiblemente en las paredes
de la mucosa. El borde lLbr°

Fig. 163. estd siempre inclinado del 1ad®
Glandula de Lie- ge] ano. Las valvulas cont
berkiihn. ventes estan cubiertas de vello-
sidades. do

Gléndules. — La mucosa del intestino «delgd

contiene las glandulas de Lieberkiihn, las de

ner y los foliculos cerrados.
Las primeras (gldndulas de

una capa continua en toda la extension

Brun-

-marn
Licberkiihn) fmmu—
de la ™
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: slvulas
cosa intestinal, en la superficie c};é:s gf:;x e
conniventes y en Sus intervalos. XS o rente,
tienen una pared propia, del.gaQa B . e
tapizada por una capa de epitelio c;_‘ L 1,
ra 163, orificio de una glé.m'iula de L1
con células epiteliales intestinales, 3)4 Bt so-
Las gldndulas de Brunner (fg. 16 )d, e
lamente el duodeno. Son muy abun eur:Et .
primera porcién, menos € la segunda Yy

Fig. 164. — Glindulas de Brunner.

en la tercera, en donde llegan a desaparecer. Unas
tienen el volumen de una cabeza de alfiler, otras
son gruesas comeo un guisante y muy sensibles al
tacto.

Los foliculos cerrados existen en todas partes.
Estin profundamente situados en el espesor de la
mucosa. Su volumen es variable: unos son micros-
cbpicos, mientras que otros tienen el tamano de
la cabeza de un alfiler grueso. Estan recubiertos
de vellosidades y de glandulas tubulares o de Lie-
berkithn. Estos foliculos estin formados por tejido
linfoide. También se les llama foliculos cerrados
solitarios.

Las glindulas de Peyer son grupos mas o menos
numerosos de foliculos cerrados, situados en la
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mucosa del intestino delgado; estas glindulag d

nominadas también places de Peyer, son en rnﬁl’mee~
variable de 35 a 40; estin dispuestas en e] bor(rl(;
convexo del intestino delgado, en el quinte inte-
rior del mismo; su eje mayor esta dirigido longity-
dinalmente. Su forma es oval y mide de 2 a 10 cm,:
unas veces estan recubiertas por repliegues mucoso;
y otras la mucosa se extiende por su superficie,

Vasos y nervios. — Las arterias vienen de la
mesentérica superior. El duodeno recibe ademés
la pancreaticoduodenal, rama de la gastroepiploica
derecha. — Las venas constituyen la mesaraica ma-
yor, una de las principales raices de la vena porta.
— Los linfdticos o vasos quiliferos, nacidos de las
vellosidades, forman troncos que siguen el trayecto
de los vasos mesentéricos. — Los nervios vienen del
plexo mesentérico superior.

F. Intestino grueso

Se extiende desde el intestino delgado al ano.

Divisién. — Su origen, algo abombado en}la
fosa ilfaca derecha, constituye el ciego. La porcién
siguiente hasta el higado se llama colon ascendente;
luego siguen el colon transverso y el colon dcscerf-
dente. Al nivel de la fosa iliaca izquierda, consti-
tuye el colon iliaco o S iliaca, que toma el nombre
de recto en la pelvis menor.

Direccion. — A partir de la fosa ilfaca derecha,
el intestino grueso describe una gran curva que
rodea al intestino delgado.

Forma. — Ofrece en la mayor parte de su €X
tensién tres depresiones longitudinales, entre las
que se ven una numerosa serie de salientes ¥

depresiones. Su longitud es aproximadamente de
1,65 m.

Ciego y véalyula ileocecal. — El ciego €S cl
fondo de saco que constituye el origen dellmtesi
tino grueso. Estd limitado por una linea horizonta
que pasa por la valvula ileocecal.
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Hacia su parte inferointerna presenta una pro-
longacién o apéndice ileocecal (fig. 165, 1). Des-
cansa sobre la aponeurosis iliaca, detrds de la
pared abdominal. Es poco desplazable, de modo
que cuando aumenta de volumen lo hace en su
situacion.

Fig. 165. — Intestino ciego y apéndice vermicular,
vistos por su cara posterior,

Relaciones. — Por abajo con el misculo psoas
iliaco; por delante y abajo, con el dngulo entran-
te que forman al reunirse la fosa ilfaca y la pa-
red abdominal; por delante, con esta misma pared.
Cuando su volumen es pequeno, esti cubierto por
las circunvoluciones intestinales.

Algunas veces el peritoneo forma un repliegue
por detras del ciego, es el mesocoum.

El apéndice fleocecal es un pequeiio cordén, ves-
tigio del pediculo de la vesicula umbilical del feto.

Fort, 4.2 ed. —28



434 ESPLACNOLOGTA

La vdlvula ileocecal, también llamada de Bahy;,
o barrera de los boticarios, esti formada por lgm
repliegues membranosos v limitando un orificig ;‘“(t
teroposterior que permite comunicar el intesting
delgado con el grueso. Esta abertura, en forma ge
ojal, esta situada en la pared interna del ciego. F]
labio superior de la vélvula sobrepasa la abertyry
hacia abajo, del lado del ciego, de modo que la
presi6bn que viene a obrar del interior del ciego
sobre el labio superior, aplica a éste sobre el infe.
rior y cierra la abertura. Tal es el mecanismo que
impide a las materias fecales retroceder del ciego
al intestino delgado.

Los labios de la valvula ileocecal estin forma-
dos por una especie de invaginacion del intesting
delgado en el ciego.

Colon ascendente. — Isti situado en la re-
gién lumbar y sujeto por el peritoneo que pasa
por delante del colon y que en algunos casos se
adosa sobre si mismo en la cara posterior del co-
lon para formar el mesocolon ascendente. El colon
ascendente estd en relacién, por delante y a los
lados, con las circunvoluciones del intestino del-

gado; por detrds, con el cuadrado de los lomos
y el rinén derecho.

Colon transverso. — EIl colon transverso 0
arco del colon separa el colon ascendente del des-
cendente. Describe una curva de convexidad ante-
rior, y sigue el contorno de la pared abdominal
entre las regiones epigastrica y umbilical.

Esta sujeto a la columna vertebral por el meso-
colon transverso. Se relaciona por delante con la
pared abdominal; por detrds, con la insercién del
mesocolon transverso; por arriba, con la curvaturd
mayor del estébmago; por abajo, con las circunvos
luciones intestinales.

Colon descendente. — Est4 limitado por ari-
ba por el codo que forma con el colon transverso
y por abajo por la cresta iliaca. Esthd en relacion
por delante y a los lados con las asas intestinales;
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por detrds con el rifén izquierdo y el cuadrado
de los lomos. El peritoneo se dispone sobre él del
mismo modo que sobre el colon ascendente.

Colon iliaco o S iliaca. — Situado en la fosa
iliaca izquierda. A este nivel el intestino grueso
describe dos grandes curvas en forma de S, que
estin mantenidas en la fosa iliaca por un largo
repliegue peritoneal, mesocolon iliaco.

El colon iliaco esti limitado por arriba por la
cresta iliaca, y por abajo, por la sinfisis sacroiliaca
izquierda. Descansa sobre la aponeurosis iliaca y el
psoas iliaco. Esti cubierto por todas partes por las
circunvoluciones intestinales. Cruza a los vasos es-
permaticos y a los vasos iliacos del lado izquierdo.

Recto. — Se extiende desde la sinfisis sacro-
iliaca izquierda hasta el ano. Su longitud es de
20 em. Describe en su trayecto una curva céncava
hacia adelante que se amolda sobre el sacro, v otra
céncava hacia atras que se relaciona por su con-
cavidad con el coceix.

Relaciones. — 1.° Porcidn superior o periloneal.
— Esta porcién se relaciona por delante con el
peritoneo, que le separa de la vejiga de la orina
en el hombre y del ttero y de la vagina en la
mujer. El peritoneo forma un fondo de saco recto-
vesical en el hombre y rectovaginal en la mujer.
Por los lados se relaciona también con el peritonco,
que asciende insensiblemente hasta la parte pos-
terior, donde se adosa sobre si mismo para formar
el mesorrecto. Por detris se relaciona con el sacro
y la arteria sacra media.

2.2 Porcion inferior.— En el hombre se rela-
ciona por delante y de arriba abajo con la vejiga,
las vesiculas seminales y la préstata; por detr

con el céceeix; por los lados y de arriba abajo, con
el tejido celular subperitoneal y el musculo eleva-
dor del ano, que le separa de la fosa isquiorrectal.
La parte més inferior esti rodeada por el esfinter
externo del ano. (Véase Perinco.)

En la mujer esti en relacién por delante con la
vagina en la mayor parte de su extensién, tabique
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rectovaginal; por detrds, con el sacrg Y el choa
por los lados, con el musculo elevador del ang, Ceix;

Estructura del intestino Erueso. — Cuag,
capas: mucosa, celulosa, muscular Y serosa; ﬂd;
mas estudiaremos en el intestino grueso,
y los nervios.

A. Capa mucosa. — Formada por una capa epi-
telial simple y una dermis de poco espesor, comg
la de la mucosa del intestino delgado. Las gldndulas
son las siguientes:

Los foliculos cerrados, anilogos a los del intes-
tino delgado, son muy abundantes en el colon,

Las gldndulas tubulares son poco més volumino-
sas que las del intestino delgado, pero su forma
es la misma.

Las gldndulas utriculares tienen forma de folicu-
los, que se abren en la superficie de la mucosa por
un orificio muy visible.

los vaseg

B. Capa celulosa. — Une la muscular a la
mucosa.
C. Capa muscular.— Formada por dos clases

de fibras, unas longitudinales y superficiales, otras
circulares y profundas. Estas tltimas forman und
capa regular en toda la extensién del intestino
menos al nivel del recto. Las otras forman tres
cintas que parecen tomar origen al nivel del apén-
dice vermicular del ciego (fig. 165).

D. Capa serosa.— (V. Peritoneo.) 3

E. Vasos y nervios.— Las arterias ﬁenel'l .dls'
tintos origenes. La mesentérica superior sumlmsfﬂ
las tres c6licas derechas. La mesentérica inferior
suministra las tres célicas izquierdas.

Las venas se dividen en dos grupos: las de l2
mitad derecha se abren en la mesaraica mﬂ)"’lf'
mientras que las de la mitad izquierda van 2 i
mesaraica menor.

Los linfdticos estin poco estudiados. "

Los nervios vienen de los plexos mesentéricos si=
perior e inferior.
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CAPITULO XXXI

APARATO DIGESTIVO:
ANEXOS DEL TUBO DIGESTIVO

Estos anexos son las glindulas salivales, las amig-
dalas, el higado, el bazo y el péncreas.

A. Glindulas salivales

Las glindulas salivales, glindulas arracimadas
compuestas, son tres a cada lado de la linea media:
la sublingual, la submaxilar y la pardtida.

Estructura de las glandulas salivales. Los acini
(figura 166) tienen una pared propia hialina, cu-

Fig. 166. — Un acinus.

bierta en su cara externa por la red capilar y tapi-
zada en su interior por una capa de células con-
trdctiles de Boll (fig. 167). El epitelio o capa de
células de secrecién esti formada por células mu-
cosas O Serosas, segin que su secrecion sea el mucus
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) .Ia pHalina. Las células mucosas (fig. 168)

minan en la pared del acinus por unos adelgn‘er-
& 28~

Fig. 167. — Células en cesta, contrictiles, de Boll.

mientos que se insintian por debajo de las células
vecinas. Se han descrito canaliculos intercelulares
anilogos a los del péncreas y del higado.

Fig. 168. — Células mucosas de las glindulas
salivales.

1. Glandula sublingual. — Situada por de

bajo de la lengua, en el suelo de la boca, est®
glandula tiene el volumen de una habichuela de



GLANDULA SUBMAXILAR

tamafio corriente. Su superficie es irregular. Su eje
mayor esta dirigido hacia atris y afuera.

Relaciones. — Tenemos que considerar en esta
glandula, una extremidad pésteroexterna y otra én-
terointerna, una cara interna y otra externa, un
borde superior y otro inferior. — La extremidad
anterior esti en contacto con la del lado opuesto,
por encima con los tendones de los musculos genio-
glosos. — La extremidad posterior parece continuar-
se con la prolongaciéon anterior de la glindula sub-
maxilar, La cara interna esta en relaciéon con los
musculos lingual inferior y geniogloso. Esta cruzada
de atrds adelante por el conducto de Warthon, el
nervio lingual y las venas linguales. — La cara ex-
terna se aloja en la fosita sublingual del maxilar
interior. — El borde superior es submucoso. — El
borde inferior esti situado en el dngulo entrante
formado por la unién del milohicideo y del genio-
hioideo.

Estructura. — Esta glandula esta formada por
un pequeiio grupo de glindulas mucosas muy pro-
ximas unas a otras y disociables, teniendo cada una
su conducto execretor particular.

Los conductos excretores son cinco o0 seis; se
abren en la mucosa bucal a la altura del borde su-
perior de la glindula; se denominan conductos de
Rivinus.

La glandula sublingual recibe las arterias de la
sublingual y de la submentoniana. Las venas vie-
nen del lingual.

II. Glandula submaxilar. — Esti situada en
la fosita submaxilar del maxilar inferior. Se amolda
al 4ngulo que forman el musculo milohioideo con el
maxilar inferior. Su forma es prismitica triangu-
lar. Es menos voluminosa que la parétida y mucho
miés que la glindula sublingual.

Relaciones. — Tiene tres caras, tres bordes y dos
extremidades. — Cara externa. Se relaciona con el
hueso del que esti separado por los ganglios sub-
maxilares y por el nervio milohioideo del dentario
jnferior. Hacia su borde inferior esti en relacién

con la arteria y la vena submentonianas. — Cara
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interna. Esti en relacién con los musculos milo.
hioideo e hiogloso y con el nervio hipogloso mayor,
— Cara inferior. Se relaciona con la aponeurosis
cervical, el cutanco y la piel. — Extremidad ante-
rior. Esti aplicada contra el vientre anterior de]
digastrico. — Extremidad posterior. Se adosa a Ia
extremidad inferior de la pardtida, de la que esty
separada por un tabique fibroso. Ofrece un surco
en el que se aloja la arteria facial.

Estructura. — La glindula submaxilar estd con-
tenida en un desdoblamiento de la aponeurosis cer-
vical superficial. Recibe las arterias de la facial
vy de la submentoniana. Las venas desembocan en
la facial y en la submentoniana. Los nervios vienen
del ganglio submaxilar.

El conducto excretor o conducto de Warthon
nace de la cara interna de la glindula y va hacia
delante y adentro, hacia el frenillo de la lengua,
en cuya parte inferior se abre, adosiandose al del
lado opuesto, en el vértice de una especie de tu-
bérculo.

Iste conducto estd situado, inmediatamente des-
pués de su origen, entre el milohioideo y el lingual
inferior; més lejos esta entre el geniogloso y la cara
interna de la glindula sublingual. Antes de su
terminacién es submucoso.

IT7. Glandula parétida. —Es la més volu-
minosa de todas las gliandulas salivales; ocupa la
regién parotidea y es muy irregular.

A. Relaciones de la superficie de la pardtida. —
1.c Con el borde posterior de la ranura del maxilar,
con el borde anterior de la ap6fisis mastoides, con
el conducto auditivo externo, con la ap6fisis estiloi~
des v con la ap6fisis transversa del atlas, — 2.0 Uns
aponeurosis envuelve a esta glandula y falta en ?1
punto correspondiente al intersticio de los pterigor
deos, al nivel de la faringe y por debajo del con”
ducto auditivo externo.— 3.° Por detrds se }'el“’
ciona con el misculo esternomastoideo v el dighs-
trico, con los musculos y ligamentos que constituyen
el ramillete de Riolano. Por delante, con los muscu
los pterigoideos. — 4.° La arteria carétida internd
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y la vena yugular interna se encuentran sobre la
cara posterior de la glindula parétida. — 5.2 Nume-
rosos mervios se relacionan con la cara posterior
de esta glandula: el glosofaringeo, neumogdstrico,
espinal, hipogloso mayor y gran simpético.—6.¢ Por
intermedio de la aponcurosis, se relaciona con la
parte posterior del cutineo, ramos del plexo cervical
superficial y la piel.

B. Relaciones interiores de la pardtida—1.° La
arteria cardtida externa la atraviesa de abajo arriba
y da nacimiento en su espesor a las auriculares
anterior y posterior, maxilar interna y temporal su-
perficial. — 2. La vena yugular externa también
atraviesa esta glindula; esta situada por fuera de
la arteria carétida externa y recibe las ramas veno-
sas correspondientes a las ramas arteriales nacidas
en el espesor de la glindula. — 3.° Numerosos
ganglios linfdticos se encuentran en el espesor de
la glandula. — 4.° Los nervios facial y auriculo-
temporal la cruzan.

EstrucTURA. — De cada 16bulo parten peque-
fios conductos que se reunen entre si para formar
un conducto comun, llamado de Sténon

Este conducto se destaca de la glindula hacia el
tercio superior del borde anterior y se dirize hacia
delante y un poco hacia armriba, préoximamente a
2 cm. por debajo del arco zigomdtico. Llega al
borde anterior del masetero y se inclina hacia aden-
tro atravesando el musculo bucinador hasta la mu-
cosa de la mejilla. Llegado a ésta la leyanta en
una extensién de 1% a 2 ecm. y se abre por un
orificio muy pequeno en la cara interna de 1.
mejilla, al nivel del cuello del segundo molar de
la mandibula superior.

Frecuentemente se encuentra sobre el trayecio
del conducto de Sténon, al nivel del punto donde
éste se cruza con el misculo bucinador, un pe-
queiio l6bulo aislado, cuyo conducto excretor ce
abre en el de Sténon; es la pardtida accesoria.

Las arterias de la parétida provienen de la ca-
rétida externa, auricular posterior y temporal super-
ficial. Las venas desembocan en la yugular externa.
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Los nervios vienen del auriculotemporal
rama auricular del plexo cervical. Los linf,
las glandulas salivales son poco conocidos,

Y de I
dticos ge

B. Amigdala

Estd situada en la fosa amigdalina entre log pi-
lares anterior y posterior del velo del paladar, su
direccién es oblicua hacia abajo y atris.

Relaciones. — La cara interna hace prominen-
cia en la faringe. Es convexa y presenta pequefios
orificios que conducen a las lagunas amigdalinas,

Fig. 169.— 1, laguna amigdalina; 4, foliculos
cerrados.

La cara externa adherente esti en relacién con %“
aponeurosis faringea que la separa de la arteria
carbtida interna. El borde anterior, aplicado contra
el pilar anterior del velo del paladar en su parte
superior, estd separado en la inferior por un aﬂg‘flo
cuya abertura mira hacia abajo. El borde posterior
es paralelo al pilar posterior. La extremidad SU-
perior esti situada en el punto de unién de los dos
pilares. La extremidad inferior corresponde @
partes laterales de la base de la lengua.

Estructura. — La amigdala esti recubierta por
la mucosa faringea, que se prolonga sobre ella ¥
tapiza los fondos de saco conocidos con el nombré
de lagunas amigdalinas (fig. 169, 1).
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Los numerosos foliculos cerrados que se encuen-
tran en la amigdala estin situados en la cara pro-
funda de la mucosa (fig. 169, 2); hay otros que
estin atn mas profundos.

Las arterias de la amigdala son suministradas por
la faringea inferior, palatinas superior e inferior
y lingual. Los linfdticos son desconocidos. Los ner-
vios vienen del glosofaringeo y del neumogastrico.

C. Higado

El higado esta situado en el hipocondrio derecho
v en la regién epigdstrica. Su color es rojo pardo.
Es un érgano muy voluminoso y no rebasa en estado
normal, el reborde de las falsas costillas. Presenta
en el adulto las siguientes dimensiones: didmetro
transversal, 28 cm.; dnteroposterior, 20 cm.; ver-
tical, 6 cm. Su peso es de 1451 g. en el cadiver
y de 1937 g. en estado fisiologico.

REGIONES Y RELACIONES DEL HIGADO. — Kl hi-
gado presenta dos caras, dos bordes y dos extre-
midades.

Cara superior.— Convexa y lisa; se relaciona
con el diafragma, que le separa de los pulmones
y del corazén.

Cara inferior.— Ofrece tres surcos, dos eminen-
cias y cuatro depresiones.

Los surcos estan situados en el centro de la cara
inferior. Uno de ellos se extiende del borde ante-
rior al posterior y divide al higado en dos 16bulos,
derecho e izquierdo; es el surco dnteroposterior,
longitudinal o de la vena umbilical. Aloja a esta
vena o al cordén fibroso que la reemplaza en el
adulto. El surco transverso hilio del higado es per-
pendicular al precedente y esti mds préximo del
borde posterior del higado que el anterior. Este
surco Hene 7 cm. de longitud y una profundidad
bastante grande: por este surco van casi todos los
érganos que penetran o salen del higado. El tercer
surco se llama surco de la vesicula biliar y de la
vena cava inferior. Es paralelo al de la vena umbi-
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lical, y como él se extiende del borde
posterior del higado. El surco tr
pendicularmente sobre ¢l lo div:
la anterior aloja la vesicula bili
vena cava inferior.

Las eminencias son dos; estin situadas entre
los surcos y separadas entre si por el surco trang-
verso. La anterior o eminencia porta anterior o 14-
bulo cuadrado del higado, estd limitada por detris
por el surco transverso, por la derecha por la ve-
sicula biliar y por la izquierda por el surco Antero-
posterior. La posterior, eminencia porta posterior
o lobulo de Spigelio, esti situada por detrds del
surco transverso, entre la parte posterior del surco
longitudinal que aloja el conducto venoso en el
feto y el surco de la vena cava inferior.

Las depresiones se encuentran a la derecha y a
la izquierda de los surcos de la cara inferior. Una
de ellas es bastante extensa y estd situada en el
lébulo izquierdo: es la depresion gdstrica. Las otx:as
tres estin situadas en el 16bulo derecho: la anterior
es la depresion célica, la media es la depresion
renal y la posterior la depresién suprarrenal.

La tuberosidad mayor del estémago correspor}de
al 16bulo izquierdo, el piloro y la primera porcién
del duodeno corresponden a las proximidades del
surco transverso; el codo derecho del colon'SE
aloja en la depresién colica. La extremidad izquier-
da del higado recubre un poco al polo superior del
bazo. El borde superior del péncreas, sin ponerse
en contacto con el higado, estd un poco separado
de esta glandula. La cara inferior del higado se ré-
laciona ademés a la derecha con el rifibn derecho
y la cipsula suprarrenal correspondiente.

Borde anterior. — Corresponde al reborde de 135.
falsas costillas, a las que raramente sobrepasa. qu
el lado izquierdo se relaciona con la pared abdomi-
nal por debajo del apéndice xifoides. En él se en-
cuentran dos escotaduras a los lados del 16bulo
cuadrado del higado: una derecha, en relacién cont
el fondo de la vesicula biliar; otra izquierda, bas~
tante profunda, que corresponde a la extremida
anterior del surco anteroposterior.

anterior al
ANSVErso cae Per-

ide en dos Dartes;
ar, y la posterior la
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Borde posterior. — Muy grueso, ofrece una gran
escotadura cerca de su extremidad izquierda para la
columna vertebral. Este borde es mds grueso por
la derecha que por la izquierda; en casi toda su
oxtension, especialmente a la derecha, se relaciona
directamente con la cara inferior del diafragma,
sin intermedio del peritoneo. A nivel de la columna
vertebral se relaciona con el es6fago, la aorta, los
pilares del diafragma y la vena cava inferior.

Extremidad derecha. — Muy voluminosa, estd
ocupando el hipocondrio derecho y se relaciona con
el diafragma, que le separa de las costillas falsas.

Extremidad izquierda. — Es delgada y mas o
menos alargada, segin los sujetos. En el adulto, lo
mis frecuentemente, esta extremidad cubre la tube-
rosidad mayor del estémago.

Estructura del higado. —El higado consta
de envolturas, de tejido propio, de vasos y de
nervios.

Envolturas. — El higado tiene dos cubiertas: el
peritoneo y la tdnica propia. El peritoneo cubre
casi toda la extensién del higado (véase Peritoneo).
La membrana fibrosa que envuelve al higado es
muy adherente a la serosa y al tejido propio he-
pitico. A nivel del hilio se refleja en el interior del
higado y forma unas ramificaciones que acompaiian
a los érganos, vasos, mner-
vios, etc., que pasan por el
hilio hasta la vecindad de
los 16bulos. Dicha cubierta y
sus ramificaciones constitu-
yen la cdpsula de Glisson.

Tejido propio. — Es la
substancia hepdtica dividida
en pequeiias masas del gro-
sor de un grano de mijo,
que se denominan lgbulos.

Cada lébulo estdi formado por un determinado
ntimero de células poliédricas, de 10 a 20 7, que
se comprimen reciprocamente (fig. 170).

Entre los 16bulos se ven las ramificaciones ter-
minales de la vena porta, venas interlobulares, de

Fig. 170. Células
hepiticas.
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donde parten los vasos capilares que
el 16bulo y caminan entre las células fo
alrededor una red.

Penetran en
Tmando a g,

Todos los capilares convergen hacia el centro del
16bulo, donde se reinen para formar pequefias Venas
que salen de dicho centro, venas intralobulares,
vy se anastomosan, dando origen a las venas supra-
hepéticas, que van
hacia la vena cava
inferior.

Otra red capilar
existe en los 16bu-
los hepaticos. Esta
we  red estd formada
we  por los conducti-
llos biliares (figu-
ra 171) que van
entre las células
hepéticas. fstas
carecen de envol-
tura. Los conduc-
Fig. 171.— Red de los con- tillos biliares no

ductos biliares. tienen pared y re-

ciben la bilis por

la parte vecina de la célula, mientras que los capi-

lares sanguineos en contacto con las paredes de
la célula reciben el azucar. !

Los vasa aberrantia son los conductos biliares,
aislados de las células hepaticas. (E. N. ‘Weber,
1842.) )

Vasos y nervios.— Los vasos y los nervios del
higado llegan al hilio y penetran en la capsula de
Glisson. Se ramifican en el espesor de la glandula
hasta los 16bulos.

La cdpsula de Glisson forma a los vasos (excepto
a los linfiticos) y a los nervios un tubo que s.e
ramifica como estos 6rganos. Por su superficie €x
terna es adherente a los 16bulos hepaticos. N

La arteria hepdtica penetra en la capsula de Ghs-
son y disminuye bruscamente de volumen. Suminis-

tra numerosas ramas a las paredes de la vena porta,
canaliculos biliares y a la misma cépsula de Glisso?
y casi es imperceptible cuando llega a los 16bulos:

ik 42
NSRS e
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La vena porta conduce al higado la sangre de
toda la porcién infradiafragmatica del tubo digestivo
y de sus anexos. Se ramifica del mismo modo que
la arteria hepética, en la cépsula de Glisson, y ter-
mina por capilares alrededor de las células hepdticas.

Las venas suprahepdticas nacen de los capilares
de la vena porta por un pequeiio tronco que parte
del centro del 16bulo, vena intralobular. Se dirigen

X‘ < |

v caceenoaven 0.4¢)

Fig. 172. — Capilares de un lébulo hepitico.

anastomoséndose hacia el borde posterior del hi-
gado, donde se abren en la vena cava inferior (figu-
ra 172). Estos son los tnicos vasos del higado que
no estan contenidos en la cipsula de Glisson.

La vena wumbilical sélo tiene importancia en
el feto.

Los wvasos linfdticos nacen alrededor de los 16-
bulos por una red. Siguen la direccién de la vena
porta y de la arteria hepdtica, pero por fuera de lu
cipsula de Glisson. Pasan por el hilio del higado
y desembocan en los ganglios que aqui existen.

Los nervios tienen diversos origenes. Son las ra-
mificaciones terminales del neumogidstrico izquierdo,
algunas ramas del neumogdstrico derecho, y el plexo
hepdtico procedente del plexo solar; también pro-
vienen de algunas ramas del nervio frénico derecho.
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Aparato biliar. — Estd formado por lo
iR e S con.
ductillos biliares, conducto hepdtico, vesicula bili
conducto cistico y conducto colédoco. 5

Conductillos biliares. — Nacen de los canales bi-
liares, entre las células del higado y se dirigen
anastomosindose y siguiendo las ramificaciones o
la vena porta hacia el hilio del higado. Estin con-
tenidos en la capsula de Glisson. En su origen

estos  conductillog

17 son secretores,
PEro un poco mds

> adelante se tornan

= en simples con-

ductos vectores,
Todos estos con-
ductillos  conver-
gen al nivel del
hilio para formar
el conducto he-
pético.

Conducto hepd-
tico (Rg. 173, A\
— Se extiende
desde el hilio del
higado hasta el
conducto  colédo-

Fig. 173. — Aparato biliar. , B; tiene més

de 3 cm. de lon-
gitud y 4 mm. de didmetro. Estd situado por de-
lante del tronco de la vena porta y después se une
en 4ngulo agudo al conducto cistico.

Vesicula biliar (Rg. 173, D),— Situada en 18
cara inferior del higado, a la derecha del 16bulo
cuadrado; estd dirigida hacia abajo, udelanlte VAR
la derecha. El fondo rebasa el borde inferioT
higado y se relaciona con la pared abdominal. El
cuerpo estd en relacién por arriba con el higado
y por abajo con el peritoneo. El cuello estd situado
por delante del surco transverso. Descansa sobre 12
primera porcién del duodeno y estd contorneildo
en S italica.

La vesicula biliar estd formada por tres capas
superpuestas.
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La tdnica serosa existe solamente en la mitad
jnferior de la vesicula, a la que aplica contra el
higado.

La tanica muscular, subyacente, ofrece fibras lon-
gitudinales superficiales y fibras circulares profundas.

La tdnica mucosa tiene
un color amarillento. Estd
revestida por un epitelio ci-
lindrico y presenta en su
cara profunda glandulas
idénticas a las de los con-
ductillos biliares.

Vasos y nervios. — Los Fig. 174. — Epitelio
primeros vienen de la ar- de las vias biliares.
teria cistica y los segundos
del plexo hepético.

Conducto cistico (fig. 173, C). — Tiene la mis-
ma longitud aue el conducto hepatico, pero su
calibre es algo menor. Se extiende desde la vesicula
biliar al conducto colédoco. Flexuoso en su origen,
se hace en seguida recti-
lineo y se une en angulo
agudo al conducto he-
pitico.

Conducto colédoco. —
Formado por la reunion
(figura 173, B) de los con-
ductos cistico vy hepitico,
se dirige hacia abajo, atris
y un poco a la izquier-
da hacia la parte poste-
rior e interna del duodeno.
3 5 Su longitud es de 7 a 8 cm.
Fig. 175. — Ampolla gt situado en su origen

de Vater. por delante de la vena
porta; mas abajo cruza un
surco sobre la cabeza del pincreas y se junta al
conducto pancreitico antes de entrar en el duo-
deno. Estos dos conductos paralelos, unidos, pe-
netran en el espesor del duodeno, levantando la
mucosa en una extensién de 1% a 2 cm. y se abren
cada uno por un orificio propio en la ampolla de
Vater (fig. 175, 3).

Fort, 4.8 ed. — 29
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La ampolla de Vater es un saliente de la
cosa (fig. 175) del tamafio de un guisante gmmu.
situada en la parte media y posterior de la s@gu:ge
porcién del duodeno. Esta formada por varios ‘n
pliegues mucosos, en cuya parte superior vien:;,
su contenido los conductos colédoco y Pancredtico,

EsTtrucTURA. — Los conductos biliares estin cons-
tituidos por una capa muscular de fibras longitu-
dinales superficiales y de fibras circulares profun-
das, y de una mucosa delgada de epitelio cilindrico,
En todo su trayecto se encuentran numerosas glin-

\Conducto de Wirstng
i Esfinter delcolédoco
&y ’

g‘é/édoca

RIS

Fig. 176. — Esfinter de Oddi.

dulas arracimadas, situadas en el espesor de su
pared, a la que rebasan algunas veces por su fondo.

En la abertura de los conductos colédoco y Pan~
creatico existe un esfinter, llamado esfénter de oddi,
por haberlo descrito este anatémico en 1887 (figu-
ra 176).

La capsula de Glisson la describi6 este autor
en 1654, crevéndola contractil. Después de Galeno
se dijo que el higado era el érgano de la sanguifica-
cién, lo aque negé Thomas Bartholin en 1653. El
higado, ademas de segregar la bilis, es un 6rgan®
hematopoyético. !
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D. Bazo

Glandula vascular, sanguinea, situada en el hipo-
condrio izquierdo. Su color es vinoso; la forma es
de media luna de concavidad interna; la consisten-
cia poco fuerte, su tejido se desgarra facilmente.

RevacioNes. — Cara externa. — Es convexa
v se relaciona con el diafragma, que la separa de
las falsas costillas y de la base del pulmén iz-
quierdo.

Cara interna. — Ofrece una serie de agujeros
dispuestos sobre una linea vertical y que constitu-
yen el hilio del bazo. La porcién de esta cara si-
tuada por delante del hilio, es un poco mayor que
la otra y estid en relacién con el fondo mayor del
estémago. La parte posterior de esta cara se rela-
ciona con el pilar izquierdo del diafragma y la
cola del pancreas.

Borde anterior.— Se relaciona con el diafragma
y con la pared abdominal.

Borde posterior. — Esti en relacién con la parte
superior del rifién izquierdo y con la cépsula supra-
rrenal correspondiente.

Extremidad superior. — Algo mayor que la infe-
rior, se relaciona con el diafragma y la extremidad
izquierda del higado.

Extremidad inferior. — Se relaciona con el dngulo
izquierdo del colon.

EsTrUCTURA. — El bazo es un ganglio linfitico
situado en el trayecto de la circulacién sanguinea.
Envuelto por una serosa tiene por pared una mem-
brana fibrosa que le tabica en su interior. Entre
los tabiques se encuentra la pulpa esplénica. Tam-
bién existen vasos y nervios.

La serosa peritoneal le rodea por completo.

La membrana fibrosa aque rodea al bazo se
refleja sobre la superficie de los vasos esplénicos
para constituir la cdpsula de Malpighi. Los tabi-
ques unen esta cdpsula a la envoltura fibrosa,
limitando aréolas.
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Los corptisculos de Malpighi (8 a 10 000
hombre) estin suspendidos a los ramos :ll'te?lalEI
como frutos. Descubiertos por Malpighi en 1168(13J
tienen unas 500 u de didmetro. Su 5

estructy
la de los foliculos cerrados (figura 177, 3) T fes

Fig. 177.— Fragmento de bazo endurecido.

La pulpa esplénica es un tejido linfoide disuelto
que rellena las aréolas. En ella se encuentran leu-
cocitos y hematies.

El bazo forma los glébulos blancos y 10jos san-
guineos.

Vasos. — La arteria esplénica se ramifica en el
espesor de las trabéculas y en los foliculos €€
rrados.

La wvena esplénica desprovista de valyulas,
acompafia a la arteria. Existen tantas ramas i
nosas como arteriales. En su origen, estas venas
nacen por dilataciones, senos, moldeados enl 1_“5
aréolas, verdaderos espacios acribillados de orificios
por los que pasa la sangre de la arteria.

Los linfdticos, superficiales y profundos, Ilegan
al hilio, atraviesan algunos ganglios y S€ abren
transversalmente en el conducto tordcico.
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Los nervios del bazo vienen del plexo solar vy
llegan a este érgano siguiendo el trayecto de la ar-
teria esplénica, bajo el nombre de plexo esplénico.

E. Pancreas

Glindula arracimada compuesta que segrega el
jugo pancredtico. Esti situada por delante de la
columna vertebral, al nivel de la segunda vértebra
lumbar; es aplanada de delante atras y alargada
transversalmente.

Esta glandula es poco movible; el duodeno ro-
dea completamente su cabeza y el peritoneo sujeta
la cabeza y el cuerpo del péncreas a la pared
posterior del abdomen. Su parte izquierda es un
poco movible.

Hay que considerar en el péncreas tres porcio-
nes: cabeza, cuerpo y cola.

Su longitud es de 16 cm., su altura de 4 cm.
y su espesor de 2 cm.

REeLAcCIONES. — Cara anterior. — Cubierta por el
peritoneo, se relaciona con la primera porcién del
duodeno y con el estémago, del que esti separado
por la trascavidad de los epiplones,

Cara posterior. — A nivel de la cabeza, esti en
relacién con las venas porta y cava inferior; a nivel
del cuerpo, con la aorta, el origen de la arteria
mesentérica superior, la vena esplénica y el origen
de la vena porta. Estas relaciones se hacen sin
mediaciéon del peritoneo.

Borde superior.— Cruzado por un surco que
aloja la arteria esplénica y se relaciona con el
tronco celiaco, el I6bulo de Spigelio, el plexo solar
y una cadena de ganglios linfiticos.

Borde inferior. — Se relaciona con la tercera por-
cién del duodeno; los vasos mesentéricos superiores
que forman una escotadura y el intestino delgado
que le separa del mesocolon transverso.

Extremidad derecha. — Llamada también cabeza
estd abrazada por el duodeno, que describe a 51;
alrededor una curva en forma de herradura, Esta
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relacién es intima, puesto que se encuentra
nos corpusculos glandulares del p
capas del duodeno.

Extremidad izquierda. — También se denoming
cola, y esti ordinariamente afilada. Se relaciong.
con la cara interna del bazo.

¢ 1 algy.
ancreas entre Jpg

EstrucTuRA. — El pincreas esti compuesto por
un tejido propio, vasos y nervios.

Tejido propio. — Es analogo al de las glindulas
salivales, estd rodeado por una cubierta célulofi-
brosa que envia prolongaciones entre los l6bulos.
Este tejido esta formado por lébulos, de los que
parten pequenos conductos que van a unirse al
conducto excretor comun. Los acini que constituyen
los lébulos, al reunirse, son notables por su volu-
men; sus fondos de saco tienen 50 micras.

Los conductos secretores desembocan en los con-
ductos més gruesos, en donde cambian la estruc-
tura, y tienen por funcién el acarrear el producto
de la secrecién. Estos conductos excretores se abren
en un conducto comin que recorre la glindula
desde la cola hasta la cabeza; es el conducto pan-
credtico o de Wirsung, el cual aumenta de volumen
a medida que se acerca al duodeno y desemboca en
la segunda porcién del mismo, a nivel de la am-
polla de Vater. En el punto donde toca al duodeno
se retne al conducto colédoco y levanta con él la
tinica mucosa de este intestino. Un pequefio sa-
liente o espolén separa la embocadura del conducto
de Wirsung de la del colédoco, en la ampolla de
Vater.

Independientemente del conducto de Wl'-\‘Slu.lg'
se encuentra con frecuencia un conducto pancredtico
accesorio, pequefio conducto que nace en la cabeza
del pancreas y que comunica en su origen con el
conducto principal y se abre en el duodeno a 2 cm-
por encima de la ampolla de Vater.

Los acini del péancreas han sido recientemente
objeto de interesantes descubrimientos. Su Pf”'”,d
propia, formada de una materia amorfa, estd tapl
zada en su cara interna por una capa de células
contrdctiles de Boll. El epitelio esth constituido POT
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células secretoras voluminosas, entre las cuales} des-
cribi6 Langherans, en 1869, pequenos canaliculos
sin paredes, prolongaciones de la cavidad del aci-
nus. Estos canaliculos no llegan hasta la pared pro-
pia. Las c¢lulas epiteliales, en estado de rrcposo
encicrran pequeiios granos de substancia zimogena.

En estado de actividad los granos de zimo6geno
se vierten en la cavidad del acinus. EL protoplasma
de la célula disminuye y se comprime. Langherans
ha descrito células centroacinosas, células fusiformes
que forman una capa en la superficie interna del
epitelio, que separan de la cavidad del acinus. El
mismo autor descubrié al mismo tiempo (1869)
unos conglomerados celulares, llamados islotes de
Langherans, que estan situados entre los acini,
contienen vasos y forman verdaderos glomérulos.

El conducto pancredtico fué descubierto, el afio
1622, por Wirsung, anatémico béavaro y discipulo
de Riolano. El conducto accesorio schalado por
Vesling, De Graaf y Winslow, fué exactamente
descrito en 1775 por Santorini, llevando hoy el
nombre de conducto de Santorini.

El jugo pancredtico fué descubierto por De Graaf;
lo creyé 4cido, pero es alcalino, lo cual fué demos-
trado algunos aifios mas tarde por Pechlim, Dre-
lincourt y Brunner.

Hacia la mitad del siglo xix, Claudio Bernard
descubrié la accién del jugo pancreitico sobre los
albuminoides, y al mismo tiempo demostré su ac-
cién saponificadora, desdoblando las grasas en gli-
cerina y &cidos grasos. Hoy se conoce la triple
accién de este liquido en medio de tres fermentos.
Actia sobre los albuminoides por la tripsina de
Kiihne; sacarifica los feculentos por la amilopsina
o fermento diastdsico; en fin, emulsiona los cuerpos
grasos por la esteapsina, segin demostré Eberlé.

Hiatus pancreaticoduodenal. — Hemos dado
este .nombre al intersticio situado entre ¢l borde
inferior del péancreas y la tercera porcién del duo-
d'eno, por el que pasan la arteria mesentérica supe-
rior, la vena mesaraica mayor, asi como los linf§-
ticos del intestino delgado y de la mitad derecha
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del intestino grueso. El plexo mesentérico sunor:
atraviesa igualmente este hiatus. L
Vasos y nervios. — Las arterias vienen de h @
plénica, pancredticoduodenal y de algunos mm:;
de la mesentérica superior. Las wvenas concurren
a la formacién de la porta. Los linfdticos se abren
en numerosos ganglios que se avecinan en el Phn-
creas. Los nervios proceden del plexo solar,

CAPITULO XXXII

APARATO URINARIO

Este aparato esti compuesto: 1.°, del rifién, 6r-
gano secretor; 2.°, del wréter, conducto vector
3.9, de la vejiga, reservorio u érgano depésito;
4.0 de la wuretra, conducto excretor.

A. Rinones

Situados en la regién lumbar, los riiones ov’:unm‘
el espacio aue separa el peritoneo del mmusculo
cuadrado de los lomos. Por su extremidad Su
perior, estos érganos estin més préximos que por
la inferior. : :

Las dimensiones del riién son las siguientes:
longitud, 12 em.; anchura, 7 cm.; espesor, 3 cm.
Su peso es de 171 gramos.

Relaciones. — El rinén presenta dos caras, dos
bordes y dos extremidades.

Cara anterior. — Mira hacia delante y un Po°
hacia fuera. Est4 cubierta por el peritoneo ¥ por
el colon ascendente a la derecha y por el colon
descendente a la izquierda,

El rifi6n derecho esti ademis en relacién, 2%
su cara anterior, con la segunda porcién del duo”

deno, y con la cara interior del higado en su mit®
superior.
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El rifibn izquierdo se relaciona con el borde
posterior del bazo y la cola del péancreas.

Cara posterior. — Esta en relacién con el cua-
drado de los lomos, del que estd separado por la
hoja anterior de la aponeurosis del transverso del
abdomen, con el diafragma y los nervios abdémino-
genitales.

Borde interno. — Es céncavo, presenta el hilio,
por el que penetran los vasos y nervios.

Borde externo. — Céncavo, corresponde al borde
externo del cuadrado de los lomos.

Extremidad superior. — Cubierta por la capsula
suprarrenal, corresponde a la 12,2 vértebra dorsal.

Extremidad inferior. — Menos voluminosa, des-
cansa sobre el cuadrado de los lomos, muy pré-
xima a la cresta iliaca.

Estructura del rinén. — El rifién tiene dos
envolturas, un tejido propio, vasos y nervios.

Envoltura célulograsienta. — También llamada
atmdsfera grasosa del rinén. Esta formada por
tejido celular cue encierra numerosos pelotones
adiposos (fig. 180, 1).

Envoltura fibrosa. — También denominada ti-
nica propia del rinbén, es una membrana del-
gada, compuesta de fibras de tejido conjuntivo
v que contiene algunas fibras eldsticas. Separa la
atmésfera grasosa del tejido propio (fig. 180,

Tejido propio.— La substancia del riidén
formada por dos partes: una central, roja, cue
mira al hilio, esti construida por pequeiios conos,
de base periférica, es la substancia medular; otra
rodea a la primera y forma una capa superficial
de 3 a 6 mm., es la substancia cortical. Estas dos
substancias estin formadas tnicamente por tubos,

La substancia medular esti formada por tubos
dispuestos en gruesos fasciculos cénicos, en nii-
mero de ocho a diez, cuyo vértice o mameldn
(figura 178, D) se abre en un ciliz al nivel de}
hilio, mientras que la base ensanchada mira a la
periferia del riiién por debajo de la substancia
cortical. Estos gruesos fasciculos cénicos son lh‘_
mados pirdmides de Malpighio. i

st
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Enll:e estas pirdmides se encuentran clertas
longaciones procedentes de la substancia corticol.
que constituyen las columnas de Bertin, Las pirj a._
des de Malpighio estin compuestas por tubos l'a:;:
ficados que divergen
del  vértice hacia ]y
base de la pirdmide
(figura 178).

La substancia cortj-
cal presenta los mis-
mos tubos, solamente
que aqui son fexuo-
sos en lugar de ser
rectilineos.

Il tejido propio del
rinén encierra, inde-
pendientemente de los
tubos, una pequefia
cantided de tejido
conjuntivo y los glo-
mérulos de Malpighio.

Los tubos del rifién,
tubos uriniferos o tu-
buli contorti, tienen
una extremidad abier-
ta en los calices donde
vierten la orina, ¥y 1.9
otra extremidad hacia
la superficie del rifion,

Fig. 178. donde el tubo mnace

Tubos colectores. por una dilatacién,

cdpsula de Miiller.

Partiendo del vértice de cada mamel6n por und
veintena de orificios, penetran en la substancid
renal en linea recta y se dividen en numerosas
ramas; llegados a algunos milimetros de la super~
ficie, se incurvan para describir gran ntmero de
flexuosidades que, enlazéndose, se ponen en rela-
cién con los capilares del rifi6n.

Las asas de Henle estin formadas por los tubos
uriniferos; es la porcién del tubo situado entre 105
tubos flexuosos de la substancia cortical y los tubos
vectilineos de la substancia medular. Estas 2535
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descubiertas por Henle en 1862, penetran en las
pirdmides de Malpighio y miran al mamelén de la
pirdmide por su convexidad.

Estructura de los tubos uriniferos. — Los tubos
uriniferos y la capsula de Bowman, situada en su
origen, estin constituidos por una pared propia
hialina, tapizada interiormente por una simple capa
de células epiteliales. El epitelio que tapiza los tubo-
lillos contorti, entre la cipsula de Bowman y el asa
de Henle, esti cubierto de pestanas vibratiles y su
protoplasma o polo de
inserci6on de las células
epiteliales presenta bas-
toncitos. En la rama
descendente del asa de
Henle las células se
aplanan y toman el as-
pecto de células endo-
teliales. En la rama des-
cendente se tornan en
prisméticas, luego en
pavimentosas en los tu-
bos colectores pequeiios
y cilindricas en los grue-
sos (fig. 179).

Vasos y nervios.—La
arteria renal suministra Epitelio de los tubos.
al rifibn una gran canti-
dad de sangre. Se divide y da diez a doce ramas
arteriales que pasan entre las piramides de Mal-
pighio. Llegadas a la base de las pirimides, se
ramifican y se anastomosan de modo que forman
una bdveda arterial que las abraza. De esta
bbéveda parten numerosas arterias, arterias inter-
lobulares que se dirigen hacia la superficie del
riién distribuyendo en su trayecto las arterias
aferentes de los glomérulos. Cada arteria aferente
penetra en un glomérulo, se ramifica en un pe-
queio pelotén capilar de donde nace la arteria
eferente del glomérulo, la que se divide en capila-
res que van a formar las venas.

De la concavidad de la béveda arterial v de las
primeras arterias aferentes, nacen arterias rectas que
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van a terminar en los capilares de lag

Dirdmj
La vena renal devuelve la sangre rena) (:dﬁy
negra que la sangre venosa en general o

que viene de una glindula de secrecién lc'orzl:esm
[CL. Bernard]). En su origen las venas ren“;te
estan constituidas por las venas interlobulares q,j:
acompanan a las arterias del mismo nombre, Ly
venas interlobulares se anastomosan para formar J
béveda venosa, cuyas ramas se entremezelan con la;
de la béveda arterial. De esta b6veda parten troncos
venosos que descienden entre las pirdmides paralela.
mente a las arterias, para dar origen a la vena renal,
Todas estas venas estan desprovistas de vélvulas,

Las estrellas de Verheyen son pequefias estrelli-
tas venosas diseminadas en la superficie del rién
y que constituyen uno de los origenes de la vena
renal. Las raicillas de la vena renal se anastomo-
san por fuera del rifién con las venas vecinas:
venas de la cipsula grasienta del rifién del uréter,
espermdticas, célicas, musculares de la regién lum-
bar, azigos y pelvianas.

Los linfdticos son poco conocidos. Hay linfdti-
cos profundos y superficiales que terminan en los
ganglios lumbares.

Los nervios vienen del neumogastrico y del sim.-
pético, formando el plexo renal y pueden ser segul-
dos sobre las paredes de los vasos y en las células
epiteliales de los tubuli.

B. Calices, pelvis, uréter

El uréter lleva la orina a la vejiga. i

Esta dilatado por arriba, constituyendo la pelois
renal. Es un depésito membranoso y en ella s€ "exi
cierto nimero de pequefios tubos de 1 cm. de l?_
gitud que van a parar cada uno alrededor del V! 1‘n
tice de una pirdmide de Malpighio; estos tubos .505
los cdlices. Algunas veces se ve que dos pir.’.ﬂ?l.d;
se abren en el mismo ciliz. La pelvis y los cahc)
estan situados detrés de la arteria renal (fig. 180, 6..

El uréter tiene una longitud de 25 a 30 ¢ ;
un didmetro que disminuye de arriba abajo: g
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7 mm. por arriba, 2 a 3 mm. por abajo. Esta
dirigido hacia abajo y un poco adentro.

Se relaciona en su porcion abdominal y por
detras con el mtsculo psoas: por delante, con el
peritonco y los vasos espermiticos.

Fig. 180.— Cara anterior vy envolturas del rifién.

En su porcién pelviana esti situado entre el
recto y la vejiga, y por delante de las vesiculas
seminales y de los conductos deferentes en ¢l
hombre. .

En la vejiga se insinda entre las fibras muscu-
Jares de este 6rgano, después levanta la mucosa
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en una extensién de 112 a 2 cm. para abrirse
los dngulos posteriores del trigono vesical, Su aben
tura est4d limitada por una linea curva, cénc‘e‘:-
hacia delante y adentro, que forma el borde de‘ 1:
mucosa. Esta levanta en el orificio del uréter una
especie de valvula que contribuye a impedir ¢
retorno de la orina hacia el rinén.

Fig. 181. — Epitelio de la pelvis renal.

Estructura. — Tres tinicas componen el uréter,
la pelvis renal y los calices. La externa es celulo-
sa; la media, muscular y formada por dos planos
longitudinal o superficial y profundo o circular; la
interna, mucosa, es delgada y recubierta por un
epitelio mixto estratificado (fig. 181).

C. Vejiga

La vejiga es un reservorio de orina, situado en
la pelvis menor.

Se han descrito en la vejiga cuatro caras, uid
base y un vértice. "

Cara anterior. — En estado de vacuidad est
en relacién con el pubis y la sinfisis pubianas eln
estado de repleci6n, la vejiga se aplica contid a
pared abdominal levantando el peritoneo de f"odo
que la relacién con la pared abdominal es direct?
y permite la introduccién de instrumentos dufﬂ""f
las operaciones. Se llama cavidad de Retzius al &
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pacio lleno de tejido celular comprendido entre el
pubis, la cara anterior de la vejiza vy el peritoneo.

Cara posterior.— En estado de replecién media
esta cara, més convexa que la anterior, mira hacia
atras y arriba; estd cubierta por el peritoneo y se
relaciona con el recto en el hombre y los dos tercios
superiores del cuerpo del utero en la mujer. Esta
separada de estos 6rganos por un fondo de saco
del peritoneo, el que estid limitado por cada lado
por unos repliegues énteroposteriores, impropia-
mente llamados ligamentos posteriores de la vejiga.

Caras laterales. — Cuando la vejiga esta disten-
dida, se relacionan con el elevador del ano y el
musculo obturador interno, con el conducto defe-
rente en el hombre y con las arterias umbilicales
obliteradas. A los lados de la vejiga existe un
fondo de saco peritoneal que no desciende hasta
la parte inferior de ese 6rgano, y que esti formado
por el peritoneo extendido desde la fosa iliaca in-
terna hasta la vejiga.

Vérticee. — Mira hacia el ombligo. Recibe tres
cordones y tres repliegues peritoneales. El uraco
forma el cordén medio y las arterias umbilicales
los cordones laterales. Cada cordén levanta un re-
pliegue del peritoneo.

Base.— La base de la vejiga comprende dos
porciones: una inferior correspondiente al trigono
vesical, es la base propiamente dicha; otra supe-
rior o bajo fondo de la vejiga; éste forma una
especie de fondo de saco poco pronunciado, por
detrds del trigono.

La base de la vejiga, extendida desde el fondo
de saco peritoneal al cuello de la vejiga, esti en
relacién en el hombre con el recto, del que esti
separado por la aponeurosis préstatoperitoneal, con
las vesiculas seminales y con los conductos defe-
rentes. Por su adosamiento, la vejiza v el recto
forman el tabique rectovesical. En la mujer, se re-
laciona con la parte inferior del cuerpo del ritero,
con el cuello y con la cara anterior de la vagina
(tabique vésicovaginal). Los uréteres también se
relacionan por su porcién terminal con la base de
la vejiga.
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La superficie interior de la vejiga Presenta
parte inferior una superficie triangular lis,
vesical). Es un triangulo equilitero que ofrece S
abertura en cada uno de sus angulos: orificio ge
la uretra en el éngulo anterior y de los uréteres
en los laterales.

€n gy
2 (trigong

ESTRUCTURA DE LA VEJIGA. — Ademés de los
vasos y mnervios, la vejiga tiene tres tinicas: la ex-
terna o serosa, la media o muscular y la interna
0 mucosa.

T4nica serosa. — El peritoneo recubre el vértice
y las caras posterior y laterales de la vejiga; pasa
por las partes que estan a su alrededor y forma
un fondo de saco circular, mdis pronunciado por
detras.

Tianica muscular. — Las fibras musculares cons-
tituyen tres planos: superficial, de fibras longitu-
dinales; medio, de fibras circulares, y profundo,
plexiforme.

Tinica mucosa. — La mucosa se adhiere a las
fibras musculares. Esta cubierta por un epitelio
mixto estratificado. Las glandulas de la vejiga es-
tan en el cuello y en el trigono.

Vasos y mervios. — La vejiga recibe abundan-
tes arterias vesicales, suministradas por las arterias
proximas: hipogéstrica, obturatriz, pudenda interna,
umbilical, hemorroidaria media, uterina y vaginal.
Las wvenas desembocan en el plexo venoso Vésico-
prostatico, situado alrededor del cuello de la 916.5‘
tata. Los linfdticos no son conocidos. Los nervios
vienen del plexo hipogistrico.

Cuello de la vejiga. — E1 cuello vesical €5 12
parte de la vejiga que precede a la uretra. sst
provisto de un musculo esfinter vesical, formado
por fibras de la vida orgénica, como las del cuefl(;z
de la vejiga; estd situado parte en el espesor T
la préstata y parte por encima. Estd formado P}f
fibras circulares, y mide de 10 a 12 mm, de anc :
¥ 3 a 4 de espesor. Este musculo impide el derrame
de la orina hacia fuera, y la penetracién G &
perma en la vejiga.
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D. Capsulas suprarrenales

sanguineas, situadas en la
oronan por

Glandulas vasculares
extremidad superior del riiién, al que c
su base.

Aplanadas de delante atrés, su vértice mira hacia
arriba, adelante y adentro. La cara anterior esti
en relacién, a la derecha, con el higado, a la
izquierda, con el bazo. La cara posterior descansa
sobre la porcién lumbar del diafragma; los bordes
son convexos.

La superficie de las glindulas suprarrenales pa-
rece arrugada; a nivel de su base se nota una
cisura o hilio, por la que sale la vena capsular.

Su color es pardo amarillento exteriormente y
algo més obscuro en su centro.

EsTRUCTURA. — Una cubierta celulosa las rodea;
por debajo de ella se encuentra su parénquima,
compuesto de una capa externa pardoamarillenta,
es la substancia cortical, y de una capa interna
parda, es la substancia medular. La primera es
mucho mas consistente que la segunda; ésta se
altera con la mayor facilidad. También es frecuente
encontrar en ella una cavidad central que algunos
anatémicos han considerado como normal.

Las arterias de las céapsulas suprarrenales tienen
tres origenes: la capsular superior viene de la
diafragmética inferior, la inferior viene de la renal
y la media de la aorta. La vena capsular desem-
boca en la cava inferior. Los linfdticos son desco-
nocidos. Los nervios proceden del plexo solar.

CAPITULO XXXIIT

APARATO GENITAL DEL HOMBRE

Estudiaremos: 1.°, el testiculo, 6rgano secretor:
2.2, el epididimo y el conducto deferente, con:
ducto vector; 3.°, la vesicula seminal, reservorio
del esperma; 4.°, el conducto eyaculador y la
uretra, conductos excretores.

TFort, 4.7 ed. — 30



466 ESPLACNOLOGfA

A. Testiculo

Cada testiculo con el epididimo pesa unos 21 gra-
mos (longitud, 4,2 cm.; anchura, 2,5 cm.; altura
3 cm.). o

El contenido semiliquido y la cubierta fibrosa
dan al testiculo una consistencia semejante a la
del globo ocular.

El testiculo tiene dos caras, dos bordes y dos
extremidades. Las caras son convexas.— El borde
inferior, convexo y libre, mira un poco hacia de-
lante; el borde superior, cbéncavo, mira algo hacia
atras y estd recubierto por el epididimo que invade
la cara externa.— Las extremidades son redon-
deadas.

EstRUuCTURA. — El testiculo estd constituido por
la tinica albuginea, la pulpa, vasos y nervios.

Ttnica albuginea. — Se da este nombre a una
membrana fibrosa que cubre la pulpa del testiculo.
Tiene un milimetro de espesor, excepto en Ja
parte anterior del borde superior, donde presenta
un espesamiento que hace prominencia en el inte-
rior de la glandula y es conocido bajo el nombre
de cuerpo de Higmoro o mediastino del testiculo.

Pulpa. — La pulpa del testiculo, substancia pro-
pia del 6rgano, es blanda y formada por la aglo-
meracién de una gran cantidad de tubos, uamr.idos
conductos seminiferos o canaliculos espermdticos.
fistos forman pequeiias masas o lébulos, separados
por los tabiques procedentes de la albuginea. Cada
16bulo tiene forma de un cono, cuyo vértice se ¢
laciona con el cuerpo de Higmoro, mientras q"le
la base mira a la superficic interna de la tunict
albuginea.

Estos 16bulos estin formados por un tubo aro-
llado sobre si mismo y termina en fondo de $3¢®
0 coecum, en su extremidad. Algunas veces se
mifican. A

Cada tubo tHene una anchura de 100 u. La pare
es resistente, granulosa y presenta estrias lqﬂg‘h‘,:
dinales y ondulosas. Su superficie interna esté tapt
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zada por una gruesa capa de células epiteliales
esféricas, algunas veces poliédricas y bastante irre-
gulares.

El aspecto de los canaliculos espermdticos es
diferente en los distintos puntos de su extension.
En su origen son flexuosos y presentan numerosas
ondulaciones; cuando estin préximos al cuerpo de
Higmoro, donde convergen, estos conductos se hacen
casi paralelos y se denominan conductos seminife-
r0s tectos. En el cuerpo de Higmoro se reducen
considerablemente el nimero, penetran en la subs-
tancia fibrosa de este cuerpo y se envian anastomo-
sis que forman una red llamada rete vasculosum
testis. Estos conductos convergen, y en el punto en
que abandonan el borde superior del testiculo para
desembocar en la cabeza del epididimo son en na-
mero de doce aproximadamente, constituyendo los
conos eferentes del testiculo.

Vasos y nervios. — Las arterias vienen de la
espermatica y de la deferencial. Las venas acom-
panan a las arterias. Los linfdticos se dirigen hacia
el borde superior del 6rgano y se abren en los
ganglios lumbares. Los nervios provienen del gran
simpatico.

B. Epididimo. Vasa aberrantia. Cuerpo
innominado. Conducto deferente.

L Epididimo. — Pequeiio cuerpo alargado,
situado en el borde superior del testiculo, formado
por un largo tubo arrollado sobre si mismo y cuyas
circunvoluciones se adhieren entre si por medio de
un tejido celular denso. Su longitud es la misma
que la del testiculo. Estd situado en el borde supe-
rior de este érgano, al que recubre en una pequefia
porcién de la cara externa. Presenta una parte
media, el cuerpo; una parte anterior, la cabeza,
y una parte posterior, la cola.

La cabeza estd intimamente unida al testiculo
al nivel del cuerpo de Higmoro. En este punto es
donde los conos eferentes del testiculo se retinen
para formar el conducto epididimario. La cola esti
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fuertemente adherida a la ténica alby
intermedio de un tejido muy denso. En cuantg
cuerpo de epididimo, puede ser comparado al ;,:1
a

de una cesta, por debajo de la que se deprime ¢,
fondo de saco la tinica vaginal. o

ginea, po;

Su cara 'bu()(_’,”‘l)l: esta ?ubicrm por la hoja viscerg]
de la tunica vaginal. Su cara inferior se adhiere
a la tinica albuginea, excepto al nivel de la parte
media, donde se encuentra un fondo de saco de la
tinica vaginal. Su borde externo, delgado, se aplica
a la cara externa del testiculo por la tinica vaginal,
Su borde interno, mas grueso, estid en contacto con
los vasos testiculares y con el origen del conducto
deferente.

Estructura. — Este conducto tiene un didmetro
de 350 4. En la cola se ensancha un poco.

En su origen recibe todos los vasos eferentes;
al nivel de la cola se deshace de sus flexuosidades
y toma el nombre de conducto deferente.

II. Vasa aberrantia. — Es un pequefio diver-
ticulo del epididimo, de 2 a 3 cm. de largo, que
se encuentra algunas veces hacia la cola de este
6rgano. Termina por un lado en fondo de saco ¥

por otro se abre en el conducto del epididimo. Al-
gunas veces falta.

II. Cuerpo innominado. — Grgano situado
entre el epididimo y el conducto deferente, y con
siste en un nGmero variable de corpusculos blan-
quecinos, aplanados, de 5 a 6 mm. de didmetro:
Cada corpusculo estd formado por un tubo aio-
llado en forma de glomérulo y present:mdo un
didmetro de 100 a 200 . Este tubo estd cerrado
en sus dos extremos; encierra un liquido transpa-
rente. Su pared est4d formada por una membrand
fibrosa tapizada de epitelio.

IV. Conducto deferente. — Extendido desd
de el epididimo a la vesicula seminal. Su longit¥
es de 40 a 45 cm.; su espesor es de 2 mm.

Sus paredes son muy gruesas; el calibre, m\;iy
pequefio, pues apenas admite una cerda de jabat:
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La porcién testicular tiene una longitud de unos
3 cm. Es prolongacién de la cola del epididimo,
remonta a lo largo del cuerpo para mezclarse en
seguida con los elementos del cordén. En esta pri-
mera porcién, el conducto deferente ofrece flexuo-
sidades regulares como las de una trenza de cabello.

La porcién siguiente o funicular esti situada en
el espesor del cordén, por detrds de los vasos es-
permaticos.

La porcidn inguinal que la continia esti en el
conducto inguinal, por encima del arco crural.

La porcién pelviana pasa por el orificio perito-
neal del conducto inguinal, cruza la cara superior
del psoas y de los vasos ilfacos externos, para diri-
girse en seguida a las partes laterales de la vejiga
y después a la parte inferior (fig. 182) hasta encon-
trar a la vesicula seminal. En la parte inferior de
la vejiga, el conducto deferente esté situado entre la
vejiga y el recto, en el tridngulo que interceptan
las dos vesiculas seminales,

Estructura. — Este conducto tiene tres capas; la
més importante es la media o muscular; la externa
es celulosa, delgada; la interna o mucosa es muy
delgada y estd tapizada por un epitelio cilindrico,
Los vasos provienen de la arteria deferente; los
nervios proceden del plexo deferencial.

C. Vesiculas seminales (fe. 182, 3, 3)

Las dos vesiculas seminales son depdsitos alar-
gados, situados entre el recto y la vejiga, por detris
de la préstata.

Dirigidas hacia adentro, adelante y abajo, inter-
ceptan un espacio triangular, a cuyo nivel se ado-
san la vejiga y el recto.

La superficie es irregular; aplanadas de declante
atrds, ofrecen una extremidad posterior o fondo, otra
extremidad anterior o vértice; dos caras y dos bor-
des. Su longitud es de 5 a 7 centimelros, su an-
chura es de 1 % cm. y su espesor de %% cm.

Relaciones. — La cara anterior se relaciona con
la vejiga; la cara posterior con el recto; el borde
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interno con el conducto deferente del lagg Cormes..
pondiente; el borde externo con las venas Vesicaleg
y tejido celular y muscular. La extremidaq Poste.
rior estd rodeada por tejido célulograsiento y algy-
nas veces llega a ponerse en contacto con el pe.

Fig. 182. — Vejiga y vesiculas seminales.

{ la
ritoneo. La extremidad anterior estd pr6xu:tl:1 ?}stﬁ
del lado opuesto y penetra en la prosta ;:on
extremidad se adosa al conducto deferente, i
que se confunde, y da nacimiento al conduc

ador. o
ClﬂEgg*uctura.—La vesicula seminal es un ?“de
ducto de 14 cm. de longitud y de 6 2 7511:115(109
anchura. A lo largo de ¢l se encuentran esc: g?;lures‘
numerosos diverticulos o prolongaciones irre pro-
cuya profundidad varia de 1 a 6 cm. Estas
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longaciones, lo mismo que el conducto, estin arro-
lladas sobre si mismas, para dar origen a estos
depbsitos, reducidos de 5 a 7 cm. El tejido que los
rodea sirve para hacer adherir entre si los diver-
ticulos y los repliegues del conducto principal.

Del mismo modo que los conductos deferentes,
las vesiculas seminales estin formadas por tres
capas: fibrosa, muscular y mucosa. Las fibras muscu-
lares son plexiformes; el epitelio es cilindrico.

Las arterias provienen de la hemorroidal media
o de la vesical inferior. Las wvenas van al plexo
venoso vésicoprostatico. Los linfdticos desembocan
en los ganglios pélvicos. Los nervios vienen del
plexo hipogastrico.

D. Conductos eyaculadores (fig. 182, 4, 4)

Son dos conductos paralelos, situados en el mis-
mo centro de la préstata, y se extienden del vértice
de las vesiculas seminales a la porcién prostatica
del conducto de la uretra.

Estos dos conductos, oblicuos hacia delante y
abajo, tienen una longitud de 2 % a 3 cm. Estin
adosados; asi como por su extremidad posterior,
formada por la unién del conducto deferente y de
la vesicula seminal, se separan algunos milimetros,
del mismo modo existe esta separacién en su extre-
midad anterior por el utriculo prostitico y el vértice
del verumontanum, a cada lado del cual se abren.

E. Envolturas del testiculo

Estas envolturas o bolsas, en niimero de seis, son,
de fuera adentro: el escroto, dartos, tunica celu-
Josa, tinica muscular, tinica fibrosa y tinica vagi-
nal. Estan superpuestas y forman al testiculo una
envoltura poco gruesa. Estin unidas entre si por un
tejido celular laxo. Las dos superficiales son comu-
nes a los dos testiculos, las otras son dobles,

El escroto es la piel de las bolsas.

El dartos forma una envoltura comiin a los dos
testiculos. Su cara superficial es adherente al es-
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croto. Su cara profunda esti separada de lag envol-
turas profundas por tejido célulograsiento,

El dartos es una mezcla de fibras eldsticas, con.
juntivas y musculares lisas. Al nivel del rafe medio
algunas fibras remontan para formar un ’tabiqu(;
entre los dos testiculos, tabique del dartos.

La tinica celulosa es doble. Se continta por
arriba con la aponeurosis que envuelve al oblicuo
mayor del abdomen.

La tanica muscular, llamada también eritroides,
esta formada por los fasciculos profundos del cre-
méster. Variable segin los individuos, esti formada
por fibras musculares estriadas que terminan a di-
ferentes alturas, insertindose en la tinica fibrosa,

La tinica fibrosa, coman al testiculo y al cordén,
presenta una cara interna tapizada por la hoja
parietal de la tinica vaginal, v una cara externa
que presta insercién a las fibras musculares de la
tinica eritroides.

La t#inica vaginal, membrana serosa, presenta
dos hojas. La hoja parietal tapiza la cara interna
de la fibrosa, la hoja visceral cubre el testiculo y la
cara superior del epididimo. Estas dos hojas se
comunican a nivel de la parte inferior de los vasos
esperméaticos por medio de
una vaina serosa que S€
contintia por arriba con la
hoja parietal, y por la
parte inferior con la hoja
visceral.

F. Cordén espermatico

El cordén es el conjunt®
de 6rganos que van del
anillo inguinal al testiculo-

) Unos constituyen el .CO"T
Fig. 183. — Corte del dén propiamente dicho;
cordén testicular. penetran por una parte en
el testiculo y por otra €%
en conducto inguinal; otros forman las envolturas 1%
se confunden por un lado con los planos de 12 pare
abdominal, y por el otro rodean al testiculo.
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Parte esencial del cordon. — Esti formada por
el conducto deferente (5), la arteria espermatica (7)
y deferencial, las venas espermaticas, los linfaticos
del testiculo y los nervios. Todos estos 6rganos
estin unidos entre si por un tejido celular laxo
(figura 183).
Envolturas del cordén. — De dentro afuera, estas
envolturas son las siguientes: la tinica fibrosa (3),
la ttnica muscular (2) y la tanica celulosa (1).

G. Pene

El pene se compone: de una parte central, la
uretra y los cuerpos cavernosos; de envolturas en
nimero de cuatro; vasos y nervios.

I. Cuerpos cavernosos. — Los cuerpos caver-
nosos son dos cilindros de tejido eréctil, destinados
a dar al miembro genital la rigidez necesaria para
la copulacién.

Fig. 184. — Corte del pene.

dBEstosf Ci'llh:idligls estin adosados como los canones
un fusil doble, y presentan dos ca: \:
tremidades. s
La cara superior esti r i
4 recorrida de delante atri

2 ' B as
por un s;lrco medio. La cara inferior presenta un
su:?&a& o;iog un poco mis profundo que aloja Ia
ur g. 184, 6). La extremidad anterior es xe‘
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dondeada'y forma una cabeza doble. Al nivel ge
la extremidad )}Ob:tl.‘l"luf los cuerpos Cavernosos go
separan y van a insertarse por dos prolongaciones
adelgazadas, raices de los cuerpos €avernosos, e
la rama ascendente del isquion. o

Relaciones. — La cara superior de los cuerpos
cavernosos esti en relacién con los vasos dorsales
del pene y el ligamento suspensorio que se inserta
en el punto de unién de las dos raices. La infe-
rior se relaciona con la uretra. La extremidad an-
terior esti cubierta por el glande. La extremidad
posterior se relaciona, al nivel de la separacién
de las dos raices, con el conducto de la uretra,
que pasa por debajo de los cuerpos cavernosos.

Estructura. — Es la misma que la de todos los
tejidos eréctiles.

II. Envolturas del pene. — El pene tiene
cuatro tinicas: las tres primeras ocupan toda la
longitud de la verga y entran en la composicion
del prepucio.

Estas cuatro tinicas son: cutinea, muscular, ce-
lulosa y elastica (fig. 184, 1, 2 y 3).

La envoltura muscular estq situada por debajo
de la piel v estd formada por fibras, como el dar-
tos: es el musculo peripeniano de Sappey, y Sus
fibras son circulares.

La cubierta celulosa es una capa de tejido celu-
lar laxo que refuerza a la muscular.

La cubierta eldstica, la mas profunda, transpa-
rente, es continuacién de las fibras elsticas del
ligamento suspensorio del pene, y envuelve com-
pletamente a este 6rgano.

El prepucio presenta una superficie externa 0
cutinea, una superficie interna o mucosa en rel:}-
cibn con el glande, un borde anterior u Dl'i.ﬁ‘f‘O
prepucial y un borde posterior que se continud
sin linea de demarcacién con las envolturas de
la verga. El orificio prepucial estd algunas veces
estrechado hasta el punto de no dejar pasar ©
glande (fimosis). En la parte inferior, por debal®
del meato urinario, el prepucio se adhiere al gl‘mde
por medio del frenillo del pene.
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El prepucio esti formado por las tres primeras
envolturas del pene replegadas sobre si mismas y
formando por consiguiente, seis planos.

H. Uretra y perineo en el hombre

I. Uretra. — La uretra concurre a formar la
mayor parte del pene.

Forma vy direccion. — Exteriormente parece muy
irregular. Interiormente es un conducto de super-
ficie continua, aunque dilatado y estrechado en
ciertos puntos.

La uretra describe dos curvaturas cuando la
verga esti en reposo. La curvatura posterior es
cbncava hacia arriba y bastante pequeiia; la ante-
rior, céncava hacia abajo, desaparece cuando la
verga o penc esti en ereccibén.

La curvatura posterior de la uretra, que se ex-
tiende desde el cuello de la vejiga hasta el dngulo
de la uretra, es decir, hasta el punto donde la
verga flotante esti mantenida por el ligamento sus-
pensorio, es de 8 cm., y la linea recta que une
las dos extremidades de dicha curva es de 7 cm.
Esta linea atraviesa la sinfisis cerca de su parte
inferior; es oblicua hacia atras y arriba. La extre-
midad anterior de la curva uretral esti situada
2 6 83 em. més abajo que la extremidad posterior.

Divisién y dimensiones. — Por la conformacion
exterior se divide la uretra en tres porciones, pros-
tdtica, membranosa y esponjosa.

La longitud de la uretra es ordinariamente de
16 cm., pero puede oscilar entre 14 hasta 24 cm.

La porcién prostdtica tiene unos 2 14 cm; la
membranosa, 1 % cm., y la esponjosa, 12 em. Las
dos primeras porciones y una parte de la tercera
forman la curva posterior.

CONFORMACION EXTERIOR Y RELACIONES. — La
wuretra presenta en su extremidad posterior un abul-
tamiento glanduloso, la préstata. Por delante de ésta
el conducto disminuye en una extensién de 115 cm.
En seguida ofrece un abultamiento en su cara in-
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ferior, y mas lejos, en su extremidad libre,
s

¢ otr
abultamiento en su 2

cara superior, el bulbo y el
glande. Entre estos dos abultamientos, la uretra es

voluminosa por el tejido esponjoso que constituye
sus paredes.

La porcién prostdtica esti rodeada por la prés-
tata, de la que no se puede separar.

La préstata descansa por su cara inferior en la
aponecurosis perineal media; estd situada entre log
dos musculos elevadores del ano, de los que la se-
paran la aponeurosis pibeorrectal. Por detrds se
relaciona con la aponeurosis préstatoperitoneal, que
la separa del recto; por delante esta separada de la
sinfisis del pubis por algunas venas.

La porcion membranosa esta dividida en su cen-
tro en dos partes por la aponeurosis perineal media,
a la que atraviesa. La parte que esti entre la prés-
tata y la aponeuro de algunos milimetros de
longitud, esta situada en la celdilla prostatica. La
parte situada por debajo de la aponeurosis peri-
neal media estd en gran parte recubierta por el
bulbo.

La porcién esponjosa esta situada en el surco infe-
rior de los cuerpos cavernosos, a los que contornea
por atrds y por delante, y en la que estd sujeta por
un desdoblamiento de la tinica elastica que rodea
al pene. — El bulbo esti entre el musculo bulbo-
cavernoso y la aponeurosis media del perineo.—
El glande cubre la extremidad anterior de los cuer-
POS Cavernosos.

CONFORMACION INTERIOR. — La uretra, muy di-
latable, puede admitir hasta una sonda de 1 cm.
de didmetro.

De delante atrds se encuentra un primer PU}"‘°
estrechado, el meato wurinario. Por detris de este
existe una dilatacién correspondiente al glande, fosa
navicular; por detras de esta dilatacién, el'COU’
ducto se estrecha de nuevo en toda la extension de
la porcién esponjosa hasta el bulbo, donde vuelve
a dilatarse para formar el fondo de saco del bulbo-
Inmediatamente por detras de este fondo de saco
se encuentra un punto més estrecho que marca €
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principio de la porcién membranosa: este punto es
el cuello del bulbo. En fin, mas atris se encuentra
la dilatacién prostitica que precede al orificio
vesical.

El meato urinario, que constituye la extremidad
anterior, es una hendedura vertical de 6 a 7 mm.
de longitud.

El orificio posterior o wvesical esti siempre ce-
arado por la tonicidad del esfinter de la vejiga.

“n la pared superior de la fosa navicular se
nota frecuentemente un repliegue valvular; esta
valvula ofrece un borde libre vuelto hacia el meato
urinario.

A nivel de la préstata se encuentra en la pared
inferior de la uretra un saliente anteroposterior,
blanquecino, el verumontanum; su espesor es de
1 mm., la altara 1 a 2 mm. y la longitud 13 mm.
Se pierde insensiblemente por delante y da origen
a mnumerosas prolongaciones pequenas, llamadas
frenos del verumontanum.

En el punto mds culminante de este saliente se
encuentra un orificio que conduce a una depresién
de 1 cm. de profundidad, conocido bajo el nombre
de wutriculo prostdtico; éste es un fondo de saco
situado entre los dos conductos eyaculadores, y aun
no se conoce el papel que tiene.

A cada lado del orificio del utriculo se ven los
orificios de los conductos eyaculadores.

Todavia se encuentran a lo largo de la pared
superior del conducto de la uretra, sobre la porcion
esponjosa, numerosos orificios pequefios que miran
hacia delante y que conducen a cavidades o lagunas
de Morgagni; estos orificios no son olra cosa que
la embocadura de los conductos de las glindulas
de Littré.

EsTRUCTURA. — Estudiaremos: 1.°, la capa mu-
cosa; 2.9 la capa muscular; 3.°, los tejidos que
cubren a ésta; 4.°, los vasos y los nervios.

1. Mucosa. — Muy adherente a la capa muscu-
lar, la mucosa esti formada por dos capas: la mas
superficial estd constituida por epitelio cilindrico,
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por elementos elasticos v tejido conjuntivo que £,
la parte mas profunda. También se encuent:a,?nna
merosas  glandulas mucosas cuya estructura e!\u~
de las glandulas arracimadas. R
2. Capa muscular. — Estd formada Dor fibrag
Anteroposteriores, regulares y uniformes en las por-
ciones membranosa y esponjosa, irregulares en la
porcién prostatica donde se ve la mucosa deprimirse
en varios puntos. Estas fibras irregularmente pro-~
minentes constituyen el verumontanum y sus frenos,

3.2 Tejidos situados fuera de la tunica muscu-
lar. — Estos tejidos son el de la préstata y el es-
ponjoso de la uretra.

a) Préstata. — Gléndula arracimada situada al-
rededor del origen de la uretra. Su eje es oblicuo
hacia delante y abajo. Sus dimensiones son: diime-
tro transversal, 42 mm; 4nteroposterior, 27 mm.

La préstata estd atravesada por varios érganos.
En su parte anterior esti la uretra. Ademés estd
atravesada por los conductos eyaculadores; aun hay
en su espesor, entre estos conductos, el utriculo
prostatico.

La cara anterior de la préstata estd separnda' del
pubis por un intervalo de 2 a 3 cm.; se relaciona
con los ligamentos anteriores de la vejiga y el plexo
de Santorini. La cara posterior estd separada del
recto por la aponeurosis préstatoperitoneal. Descansd
por su cara inferior sobre la cara superior de }a
aponeurosis perineal media. Las caras laterales estan
en relacién con la cara interna del elevador del
ano y la aponeurosis ptabeorrectal. ;

Estructura. — Los acini forman grupos o glin-
dulas diferentes, que se abren aisladamente, 2 Cé_ld“
lado del verumontanum, por otros tantos Oxificios:
La préstata no es sino un conjunto de 12 6 15 glén-
dulas mucho més pequefias. Los conductos S€CTe”
tores tienen una pared propia que es CO“ﬁ“ufl616n
del fondo de saco. Los conductos excretores tenc?
una pared propia compuesta por fibras de tefid
conjuntivo y fibras elésticas. Lol

Las arterias vienen de las vesicales inferiores



PERINEO 47¢
hemorroidarias medias y de la pudenda interna. Los
linfdticos de la prostata forman cuatro m'm(_'os:
dos inferiores que se dirigen a los ganglios pélvicos
y dos superiores que van a los ganglios lumbares.
Los nervios proceden del plexo hipogéstrico.

b) Tejido esponjoso de la uretrm——Alrcdedor
del conducto de la uretra, delante de la porcion
se encuentra una capa considerable
de tejido esponjoso. Su espesor alrededor del con-
ducto uretral es de 2 a 3 mm. y tiene dos dilata-
ciones, que son el bulbo y el glande. La estructura
de estos ultimos y de las paredes de la porcidén
esponjosa tiene gran analogia con la de los cuerpos
cavernosos. Estan formados por tejido eréetil, es
decir, que estan limitados superficialmente por una
membrana fibrosa y elastica, y estan atravesados
por trabéculas musculares y elasticas, que limitan
las aréolas del tejido eréctil.

membranosa,

4. Vasos y nervios. — Las arterias vienen de
la pudenda interna. La arteria bulbar penetra en
el bulbo de atrids adelante, mientras que Ja dorsal
del pene llega a la base del glande ramificindose
v rodeando parte de ella penetran en ¢l. Las venas
van a parar unas al plexo de Santorini, otras en la
pudenda interna y otras al fin se dirigen con algunas
venas escrotales a la safena interna. Los linfdticos
se abren en los ganglios de la ingle. Los nervios
proceden del pudendo interno.

y II. Perineo.— El perinco comprende el con-
;!un!o. de las partes blandas que cierran el estrecho
n.:feno? (_ie la pelvis. Una linea transversal biisquid-
tica divide al perineo en dos regiones: la regién
pennef\l anterior, o perineo propiamente dicho, v la
posterior, o regién anal. i

l?r.mm;o. PROPIAMENTE DICHO. — El perineco o
regién perineal anterior estd limitado por detris
por la ljnea biisquidtica; por delante, por la sin!is}s
¢.1e1 gubxs, v por los lados, por la rama ascendente del
isquion y la descendente del pubis. .

Desde la superficie a la profundidad, se encuen-
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tran 121‘5 nueve capas SAlglllL'I-]tCS: plcl, tejido celulay
subcutineo, aponeurosis perineal inferior, capa mus.
cular inferior, aponeurosis perineal media, capa
muscular superior, aponeurosis perineal Supetim:
tejido celular subperitoneal, y peritoneo. Si se su:
primen, por una parte, la piel y el tejido celulay
subcuténeo, cuya parte media algo espesa ha sidg
descrita por Velpeau con el nombre de aponeurosis
anoescrotal, y por otra, el peritoneo y el tejido
celular subperitoneal, quedan cinco capas en el
perineo, que son alternativamente planos aponeu-
réticos y musculares. Describiremos de abajo arriba
la aponeurosis perineal inferior, la capa muscular
inferior, aponeurosis perineal media, capa muscu-
lar superior y aponeurosis perineal profunda.

1. Aponeurosis perineal inferior. — También se
llama superficial. Es delgada, y separa el tejido
celular subcutaneo de la capa muscular inferior.
A los lados se inserta en las ramas descendente del
pubis y ascendente del isquion; por delante se con-
funde con la cubierta de la verga o pene y por
detras se refleja sobre el borde posterior del musculo
transverso para continuarse con la hoja inferior de
la aponeurosis media.

2.2 Capa muscular inferior. — Esta formada por
tres musculos pares: el transverso del perineo, is-
quiocavernoso y bulbocavernoso. El transverso se
extiende del labio interno de la tuberosidad isquif-
tica a un tendén central comin a los dos transversos,
a los bulbocavernosos y al esfinter externo del ano.
El isquiocavernoso se extiende desde el isquion Y
de su rama ascendente hasta las raices de 1_05
cuerpos cavernosos, sobre las que se inserta al l}‘ﬂs’
mo tiempo que envia algunas fibras hasta el liga-
mento suspensorio del pene. El bulbocavernoso
rodea al bulbo de la uretra y se confunde en Tu
linea media con el del lado opuesto para formar
bulbo una envoltura muscular que se inserta por de-
lante en el tendén central comin ya citado, ¥ por
delante en la superficie del bulbo. Estos tres muscu”
los reunidos forman a cada lado del bulbo el #ridn~
gulo isquiobulbar.
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8.9 Aponeurosis perineal media (fig. 185, 8). —
Todavia se denomina ligamento de Carcassonne;
esta aponeurosis tiene un espesor grande. Esti for-
mada de dos hojas, y se inserta por delante en la
sinfisis del pubis, y a los lados, en las ramas ascen-
dente del isquion y descendente del pubis. Por
detris se comporta de este modo: su hoja inferior,

Fig. 185. — Corte dnteroposterior de la pelyis.

llegada a nivel de la linea biisquiitica, desciende
por detrds del musculo transverso y se dirige por
debajo de este musculo para confundirse con la
aponeurosis perineal inferior. La hoja superior se
divide en tres porciones, una media y dos laterales;
estas ultimas se comportan como la hoja inferior,
es decir, que se continian con la aponeurosis pe-
rineal inferior, mientras que la porcién media sube
por el intersticio que separa el recto de la vejiga,
y se inserta en el fondo de saco rectovesical. Esta
porcién ascendente de la aponeurosis constituyc
la aponeurosis préstatoperitoneal.

Fort, 4.2 ed. — 31



482 ESPLACNOLOG{A

La

aponeurosi

perine

1irnecics

; I media es atravesads o
la porcién me 1T c s
tris de la
se encuentra

de Cooper,

Y0545 ven

El misculo de Guihrie
formado por algunas fib

culo radiado, esta
que parten de la sip-
fisis del pubis y de su rama descendente, v con-
vergen hacia la uretra, a la que dilatan por su
contraccién.

Las gldndulas de Cooper, glindulas arracimadas,
del grosor de un guisante, estan situadas a cada
lado del bulbo, y dan origen a un conducto més
o menos largo que se abre en la pared inferior
del conducto de la uretra.

La aponeurosis perineal media se relaciona por
abajo con el bulbo de la uretra y los misculos
superficiales; por arriba, con la prostata y el
musculo de Wilson en la linea media, y con
el elevador del ano por los lados.

4, Capa muscular.— Esta formada por dos
musculos: el de Wilson y el elevador del ano.

El misculo de Wilson es un fasciculo musm.xlﬂr
irregular que se inserta por sus dos exh‘emldfﬂ-
des en la sinfisis pubiana y en su parte media
abraza la primera parte de la porcién membra-
nosa de la uretra, situada por encima de la apo-
neurosis media.

El elevador del ano es muy ancho. Se inserta
por su punto fijo en un cordén fibroso formado por
un espesamiento de la aponeurosis del obturador
interno y extendido desde el cuerpo del pubis & 1_3
espina cidtica. Desde este punto, las fibras Se.d“"'
gen hacia la parte inferior del recto; las anteriores,
de delante atras; las posteriores, de arriba abajo
y de fuera adentro; las medias, oblicuamente. Todas
van hacia el recto, se entrecruzan con las del €~
finter externo y en seguida se insertan en Ja card
profunda de la piel (fig. 186, corte del elevador
del ano al nivel de la préstata: 1, vejiga; 2, Présj
tata; 3, peritoneo; 4, aponeurosis del elevadori
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5, elevador; 6, obturador interno; 7, prolongacién
anterior de la fosa isquiorrectal).

El punto fijo de este musculo, siendo superior
Yy externo, se concibe que dilate y eleve el ano
cuando se contrae.

Su cara superior esti cubierta por la aponeu-
T0sis perineal superior y el peritoneo. Su cara infe-
Tior estda separada de la aponeurosis media por una
gruesa capa de tejido celular, que comunica con

Fig. 186. — Corte transversal de la pelvis.

la de la fosa isquiorrectal. El borde posterior de
este musculo se continia con el borde anterior
del isquiococcigeo. Su borde interno se extiende del
pubis al recto; bordea la préstata y el musculo de
‘Wilson. Pronto veremos que esti en relacién con
la aponeurosis pubeorrectal o lateral de la préstata.

5.2  Aponeurosis perineal superior. — Llamada
también pelviana, esta aponeurosis, distinta de las
otras, estd formada por la reunién de las aponeu-
rosis de todos los musculos intrapélvicos, es decir,
del piramidal, isquiococcigeo, obturador interno y
elevador del ano. Todos ellos estin recubiertos por
una aponeurosis que se confunde con la de los
musculos vecinos. Se concibe que la aponeurosis
perineal superior, formada por la reunién de todas
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estas hojas fibrosas, presenta las mismasg insercio~
nes que los musculos en el contorno de la pelyis

Representa una especie de copa de coucavida(i
superior, Cubre principalmente la cara superior
del elevador del ano, y aun se describe con el nom-
bre de aponeurosis de este musculo. Falta en la
linea media, en el espacio que separa los dos ele-
vadores del ano, el cuello de la vejiga y la sinfisis
del pubis.

A este nivel, en efecto, se ve la aponeurosis del
elevador invertirse desde su cara superior sobre
su borde interno para ir a implantarse sobre la
aponeurosis perineal media deslizandose el recto
hasta el pubis. Esta porcién invertida de la apo-
neurosis perineal superior se denomina aponeurosis
ptibeorrectal o lateral de la préstata.

La préstata estd, pues, rodeada por planos fibro-
sos y 6seos formados delante por el pubis; detras,
por la aponeurosis prostatoperitoneal; abajo, por
la aponeurosis perineal media, y a los lados,
por la aponeurosis pibeorrectal. Pero falta la apo-
neurosis en la parte superior; esta reemplazada por
los ligamentos anteriores de la vejiga, que se ex-
tienden desde el cuello de ésta al pubis, y se inser-
tan por sus bordes en la aponeurosis de los eleva-
dores del ano.

REGION ANAL. Fosa 1sQUIORRECTAL. — Esta re-
gién esta formada en medio por el ano y a los lados
por una cavidad, fosa isquiorrectal (fig. 187). Lsta
se halla situada entre el recto y el isquion. Estd
ocupada por tejido célulograsiento (fig. 187, 7) ¥
atravesada por las arterias hemorroidales superio=
res y por el nervio hemorroidal.

La abertura de esta cavidad estd limitada por €l
isquion, el esfinter del ano, el transverso y el gliteo
mayor. El fondo corresponde a la insercién del ele-
vador del ano sobre el obturador interno; estd muYy
elevado. La pared interna (fig. 187, 3), movible
y oblicua, esti formada por el elevador del ano
La pared externa (fig. 187, 4), fija y vertical, estdh
constituida por el isquion y el obturador interno:
Sobre la parte inferior de esta pared esta la arteria
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pudenda interna (5). El tejido celular que rellena
esta fosa se prolonga hacia delante con otra capa
también de tejido celular que existe entre el eleva-
dor y la aponeurosis media y se continta hasta el
pubis.

Fig. 187. — Corte de las fosas isquiorrectales.

El grosor del elevador del ano separa la fosa
isquiorrectal del espacio pelvirrectal superior, des-
crito por Richet. Este cirujano designd, bajo este
nombre, un pequeiio espacio triangular lleno de te-
jido celular y situado entre el recto, el elevador
del ano y el peritoneo, en el punto en que esta
serosa se refleja en el elevador del ano sobre el recto.

CAPSTULO XXXIV
APARATO GENITAL DE LA MUJER

A. Organos genitales externos

El conjunto de estos érganos constituye la vulva
o vestibulo de la vagina. En ella se encuentran
en la linea media y de arriba abajo el monte de
Venus, el clitoris, el vestibulo de la vulva, el meato
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urinario, el orificio de la vagina, la membrang b
men y la fosa navicular. Todas estas partes ce‘ntr ¢
les estan recubiertas y protegidas a cady 153.
por dos repliegues: uno interno, mucoso, que formg
el labio menor; otro externo, mucoso Y cutéineo, que
constituye el labio mayor. “

El monte de Venus es una eminencia redop-

deada situada delante del pubis y cubierta de pelos,

El clitoris es un pequeiio 6rgano eréetil, situado
en la parte superior del vestibulo de la vulva, en
la extremidad de los labios menores. En estado de
ereccibn, el clitoris hace prominencia hacia delante
vy se descubre dejando el prepucio en su base.

Su estructura es idéntica a la de los cuerpos ca-
vernosos en el hombre. Como éstos, tiene dos raices
que se insertan en la cara interna de la rama as-
cendente del isquion.

El vestibulo de la vulvae es una superficie trian-
gular de unos 2 cm. de extensién. Estd limitada
por arriba por el clitoris; por abajo, por el meato
urinario, y por los lados, por los labios menores.

El meato urinario es un orificio muy dilatable.
Por debajo de él se encuentra un tubérculo mucoso,
formado por la extremidad anterior de la columna
de la pared anterior de la vagina. :

El orificio de la vagina y el himen seran descritos
con aquélla.

La fosa navicular es una depresi6én situada entre
el orificio vaginal y la horquilla de la vulvla-

Los labios menores o ninfas son dos repliegues
mucosos delgados, situados en la cara interna de los
grandes labios.

Los labios mayores se extienden desde el mo!ﬁf
de Venus a la horquilla de la vulva y se aprOXl_
man de tal modo que ocultan a la vista las restan
tes partes de la vulva.

SIP;. cara externa, cuténea, estd cubierta de EZI:;
en la parte superior; su cara interna, mucosa, esh‘bre
contacto con la del lado opuesto; el borde 0
es paralelo al del lado opuesto; el gdherent?b .
grueso; la extremidad superior se pierde insenst 4
mente a los lados del clitoris, por debajo del mO% h

de Venus, y la extremidad inferior se une co%
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del lado opuesto formando un repliegue de conca-
vidad superior. Este constituye Ja horquilla de la
vulva; limita la parte inferior de la fosa navicular.

Las glandulas vulvovaginales son arracimadas
compuestas; son dos, tienen el volumen de una
almendra de albaricoque y estin situadas en el
espesor del anillo vulvar, a cada lado del orificio de
la vagina, en el tercio inferior del labio mayor.

La glandula vulvovaginal esti en medio de las
fibras del constrictor de la vagina.

El conducto excretor, de unos 10 a 15 mm. de
longitud, se abre por un solo orificio en la parte
anterior de la membrana himenal en sus partes
laterales.

B. Organos genitales internos

Estudiaremos: 1.°, la vagina; 2.9 el ttero y sus
anexos; 3.°, el ovario, la trompa y el ligamento
redondo, contenidos en el
ligamento ancho.

I. Vagina y uretra.
— La wvagina, conducto
mucoso, esta dirigida de
arriba abajo y de atras
adelante. Describe una
curva de concavidad an-
terior. Es aplanada de
delante atrds. Su longitud
media es de 9 % cm.

Este conducto eldstico
puede alargarse y ensan-
charse considerablemente.

Extremidad anterior.—
La extremidad anterior, la
entrada, esti rodeada por
el anillo vulvar. Es la parte mis estrecha y menos
dilatable de la vagina. El himen es un repliegue
de la mucosa vaginal que asienta en la entrada del
conducto (fg. 188, 1). Contiene algunas fibras
musculares, tejido conjuntivo, y varios nervios que

Fig. 188. — Himen.
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explican la hemorragia y
a su ruptura.

La forma del h'imon varia. Lo ma4s frecuente es
que sea de media luna de concavidad superior,
Otras veces es anular y en algunos casos es un:;
membrana completa imperforada. Los vestigios re-
sultantes de la ruptura del himen se retraen y for-
man las cardnculas mirtiformes.

Extremidad posterior. — Se inserta alrededor del
cuello del dtero, limitando del lado de la cavidad
vaginal un fondo de saco circular que rodea al
cuello uterino. Este fondo de saco vaginal aumenta
de profundidad a los lados y muy especialmente
por detrds.

Superficie interna. — En toda su extensién es
rosada y sembrada de numerosos salientes transver-

sales que ofrecen a veces sinuosidades. En la linea
media se retnen en un

el dolor que acompaiig

saliente Anteroposterior,
tanto mds pronunciado cuanto mas se aproxima
a la entrada de la vagina. Este saliente medio estd
més marcado en la pared superior vaginal. Forma-
dos por un reforzamiento de las crestas transversa-
les, estos dos salientes medios constituyen las colum-
nas anterior y posterior de la vagina. La superficie
de la mucosa esti sembrada por numerosas papilas.

Superficie externa. — Relaciones. — La cara an-
terior de la vagina se relaciona con la vejiga y con
la uretra. Se adhiere intimamente a la vejiga por
medio de un tejido celular denso, y mas atn a la
uretra, que estd, por decirlo asi, como moldeada
cn el espesor de esta pared.

Su cara posterior esti en relacién de atrds ade-
lante: 1.°, con el peritoneo en una extensién de
1% cm. aproximadamente (fig. 189, 3); 2.°, con iz
pared anterior del recto en una extension de 3 a
5 em.; 3.9, con el anillo vulvar y los partes blandas
del perineo. 1

El tabique vésicovaginal es mas fuerte que @
rectovaginal, en el que las paredes estan unidas
por un tejido celular laxo. %

Los bordes de la vagina estin en relacién de
arriba abajo: 1.°, con el ligamento ancho; 2, G
el tejido celular subperitoneal; 3.9, con la aponevs
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rosis perineal superior; 4.°, con los musculos eleva-
dores del ano; 5.°, con la aponeurosis perineal
media.

Estructura. — La vagina ofrece tres tinicas su-
perpuestas, el bulbo de la vagina, los vasos y los
nervios.

La tinica externa es fibrosa y delgada. — La
tunica media es muscular y muy gruesa; esti for-
mada superficialmente por fibras longitudinales, y
profundamente por fibras plexiformes. — La tinica
interna, mucosa, esta fuertemente adherida a las
fibras musculares.
Esta cubierta de pa-
pilas y desprovista
de glandulas.

El bulbo de la
vagina es un dérgano
eréctil situado a ni-
vel del orificio va-
ginal, en el que
ocupa la mitad su-
perior. Situado en-
tre la mucosa y el
musculo constrictor
de la vagina, tiene
forma de alforja,
descansando por su
parte media adelga-
zada, sobre el meato
urinario, por debajo
del clitoris y correspondiendo por sus dos extremi-
dades, algo voluminosas, a las extremidades del
didmetro transversal del orificio vaginal.

La arteria vaginal viene de la hipogistrica. Las
venas siguen el trayecto de la arteria. Los linfdticos
de los dos tercios anteriores se abren en los gan-
glios inguinales internos; los de la parte profunda
van a los ganglios pelvianos.

Uretra. — Este conducto, excavado en el espesor
de la pared anterior de la vagina, tiene una longi-
tud de 8 em. y una anchura de 7 mm. Este con-
ducto es muy dilatable, hasta el punto de permitir
Ja introduccién de un dedo en la vejiga.

Fig. 189. — Corte 4nteropos-
terior del itero.
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Estd formada por dos capas, una muscular g,

fibras superficiales circulares Y profundas lop, itue

dinales; otra es mucosa. S

II. Utero., —El atero esti situado en la pel-
vis menor, entre el recto y la vejiga.

Estd mantenido en posicién: 1.9, por log liga-
mentos anchos; 2.2

por los ligamentos tterosacros,
que le fijan a las partes laterales e inferior dei
sacro; 3.°, por los ligamentos redondos; 4.°, por
su adherencia a la vejiga; 5.°, por su interseccién
en la extremidad superior de la vagina (fig. 189).

Su peso medio es de 42 gramos.

Los tres didmetros del utero son (en las nulipa-
ras): longitud, 62 mm.; anchura, 40 mm.; profun-
didad, 23 mm. En las multiparas son: longitud,
68 mm.; anchura, 43 mm.; espesor o profundidad,
26 mm.

Conformacién exterior y relaciones. — E1 ttero
es aplanado de delante atris. Ofrece dos caras,
dos bordes y un cuello.

La cara anterior estd en relacién con la vejiga,
de la que le separa el fondo de saco vésicouterino.
Este fondo de saco peritoneal recubre solamente los
dos tercios superiores de esta cara (fig. 189, 2).
El tercio inferior se relaciona inmediatamente con
la vejiga.

La cara posterior, méis convexa, estd por com-
pleto cubierta por el peritoneo. Esti separada del
recto por el fondo de saco rectovaginal, frecuente-
mente ocupado por asas intestinales.

Los bordes son convexos por arriba y céncm{as
por abajo. En la parte superior se encuentra la in-
sercién de la trompa de Falopio, ovario y ligamento
redondo, y en toda su extensi6n estin insertados
los ligamentos anchos (fig. 190). g

El fondo, convexo, esti recubierto por el perl-
toneo. Esti a 2 cm por debajo del estrecho superior
de la pelvis.

El cuello del ditero es la parte inferior de esté '61"
gano. Esta dividido en dos porciones por la inser,mén
vaginal: una porcién supravaginal y otra vaginal:

La porcién supravaginal esti en relaci6n, POF
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delante, con la vejiga; por detrds, con el pen’toue(_);
a los lados, con los ligamentos anchos y la arteria

Fig. 190. — Insercién de la vagina en el tutero.

La porcién vaginal u hocico de tenca tiene forma
cbnica con el vértice inferior y perforado por una
abertura.

Fig. 191. — Cavidad del titero.

Conformacién interior. — La cavidad uterina
(figura 191), de forma triangular, es muy pequena



492 ESPLACNOLOGfA

vy ajustada entre las dos paredes del utero,
tan, por decirlo asi, adosadas.

La cavidad del cuello, cavidad cervical, es mag
larga que la del cuerpo y de forma fusiforme,

Sobre las paredes anterior y posterior de esta
cavidad se encuentra un saliente vertical €on rami-
ficaciones: son los drboles de la vida del cuell del
utero (fig. 191).

La cavidad cervical presenta dos orificios: uno
externo, que se ve en el hocico de tenca, y otro
interno, que esti en el estrechamiento intermedio
entre el cuello y el cuerpo.

que es.

Fig. 192. — Epitelio ciliado del dtero.

Estructura del ttero. — Tres capas superpuestas,
vasos y nervios constituyen el ttero.

La capa serosa cubre el fondo del ttero, asi como
sus dos caras. En las partes laterales, el peritoneo
se dirige sobre los anexos y forma las dos hojas del
ligamento ancho. (V. Peritoneo.)

La capa muscular estd constituida por fibras
musculares, formando varios planos entremezclados.

La mucosa, confundida con las fibras musculares,
estd recubierta por un epitelio cilindrico simple de
pestafias vibrdtiles (fg. 192). La dermis es muy
gruesa.

Las arterias del ttero son: la tteroovarica rama
de la aorta, la uterina de la hipogastrica Y,‘m“
pequefia rama de la epigastrica que va al uter®
v ocupa el centro del licamento redondo (véanse
estas arterias). — Las venas siguen el trayecto de
las arterias. — Los linfdticos procedentes de 12
mucosa y de la capa muscular, siguen a la artt.enﬂ
uterina para desembocar a los ganglios pélvicos
laterales, v a la arteria titeroovérica para ir a pardr
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a los ganglios lumbares. — Los nervios proceden
del gran simpatico.

III. Ovario. — Los ovarios, érganos secretores
de los 6vulos, estin situados en la aleta poste-
rior del ligamento ancho. Hacen prominencia en
la cara posterior de este ligamento, del lado del
recto.

Estin fijos a los bordes del ttero por el liga-
mento del ovario, cinta muscular de 3 cm. de
longitud.

Estos 6érganos tienen la forma y volumen de
una almendra.

La extremidad interna da insercién al ligamento
ovérico.

La extremidad externa, libre, da insercién a una
de las franjas del pabellon de la trompa de Fa-
lopio. Las caras superior e inferior estin cubiertas
por el peritoneo, que se confunde con el tejido
del ovario. El borde posterior, libre, convexo, tam-
bién estd cubierto por el peritoneo. El borde ante-
rior, recto, mira hacia el centro del ligamento an-
cho y recibe por una hendedura, denominada hilio,
los vasos y nervios ovaricos.

EstrucTURA. — El ovario esti formado por un
tejido propio, por vasos y nervios.

Tejido propio del ovario. — El ovario conticne
dos substancias de diferente aspecto: la superficial,
blanca y cerrada, contiene los évulos, porcién ovi-
gena; la profunda, rugosa, esponjosa, compucsta
por vasos, es la porcidn vascular.

1. Porcién ovigena. — Contiene los 6vulos.
Esti compuesta de elementos musculares y de fibras
de tejido conjuntivo. En esta capa se encuentran
las vesiculas de De Graaf, en las que estin con-
tenidos los O6vulos. Estas vesiculas asientan sola-
mente en la porcién ovigena; raramente estin en
Ja porcién vascular.

9.0 Porcién vascular.—Esta porcién, aun llama-
da bulbosa, es rugosa y algo blanda. Esti consti-
tuida por fibras musculares, tejido conjuntivo, vasos

y nervios.
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Vasos y nervios. — Las arte
ramas de la dterovirica que van por el ligame,
ancho. — Las venas acompatian a lag arterias, i
Los linfdticos se dirigen a los ganglios lumb;u-;
— Los nervios provienen del gran simpatico, i

rias del Ovario spp,

IV. Trompas de Falopio. — Las trompas
de Falopio son dos conductos extendidos desde ¢l
ovario al utero y situados en la aleta superior del
ligamento ancho.

La direcci6n es transversal y se hacen sinuos;
a medida que se aproximan al ovario.

Su longitud es de 12 cm. Apenas admiten una
cerda de jabali hacia el orificio uterino y una sonda
hacia el orificio ovérico.

Rodeadas por el peritoneo, constituyen el bor-
de libre de la aleta superior. Su extremidad in-
terna, pabellén de la trompa, corresponde al ova-
rio, al que se adhiere por una franja de dicho
pabellén,

La cavidad de las trompas se extiende desde la
del tutero hasta la del peritoneo.

El pabellon presenta franjas anilogas a los pé-
talos de ciertas corolas. Estas franjas son dentella-
das en sus bordes. El que se inserta en el ovario
forma un canal que conduce a la cavidad de la
trompa. Algunas veces se observan dos pabellones
o tres sobre una misma trompa.

A nivel del orificio del pabellén, el peritoneo
se continiia con la mucosa de la trompa de 'modc
que las cavidades peritoneal y uterina est_an en
comunicacién (\inico ejemplo de comunicacién de
una serosa con una mucosa).

as

EstrucTuRA. — Tres tanicas. La tdnica exter-
na estd representada por el peritoneo. La medfai
muscular, estdi formada por un plano superficial
de fibras longitudinales que se contintian con las
transversales del ttero y por otro plano profun-
do de fibras circulares, propias de la trompa. La
thinica mucosa ofrece pliegues longitudinales mu)_'
desarollados; es muy adherente a la tﬁnica_musf:“_
lar, y esti recubierta de un epitelio cilindrico St
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ple de pestaiias vibrdtiles. — Los vasos v los ner-
vios son los mismos que los del ovario.

V. Ligamentos redondos. — Son dos cor-
dones que parten de la parte lateral, superior y
algo anterior del ttero y se dirigen al conducto
inguinal, al que recorren en toda su extension.
Después de atravesar este conducto, sus fibras se
insertan en su pared inferior, en la espina del
pubis y en la cara profunda de la piel de esta
regién.

C. Mama

La mama se compone: 1.°, de la piel; 2.°, de
tejido grasiento, que constituye casi todo su vo-
lumen; 3.°, de la glindula mamaria propiamente
dicha, y 4.°, de vasos y nervios.

Piel. — El pezén esta formado, en el centro,
por los conductos galactoforos, que le recorren de
la base al vértice. Alrededor de estos conductos

|
2

Fig. 193. — Glandula sebicea del pezdn.

se encuentra una mezcla de fibras musculares de
Ja vida organica, fibras de tejido conjuntivo v elis-
ticas irregularmente distribuidas. Su superficie esti
erizada de papilas y contiene numerosas glindulas
sebaceas (fig. 193, glindula sebicea del pezén).
La aréola esti en la glindula mamaria sin inter-
medio de tejido grasiento. La epidermis contiene
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células pigmentarias; la  dermis care
musculares y descansa sobre una
musculo subareolar, formado por fibras musculareg
lisas concéntricas al pezbén. La aréola est4 Provisty
de numerosas glindulas sebéceas.

Tejido grasiento. — Alrededor de la aréola forma
este tejido una gruesa capa que separa la glindyly
mamaria de la piel. Envia prolongaciones entre log
16bulos de la glandula.

Gldndula mamaria. — Es arracimada compuesta;
esta situada por debajo de un tejido grasiento y
por delante del pectoral mayor. Esti constituida por
3 numerosos lébulos, entre-
mezclados con tejido adi-
poso y fibroso.

El tejido propio de la
glandula est4 formado por
acini presentando de cua-
renta a cincuenta fondos
de saco, tapizados por un
epitelio pavimentoso sim=-
ple. Los acini dan origen
a los conductillos secreto-
res que se reunen en tron-
Fig. 194. — Glébulos cos para formar conductos

de la leche. excretores mds volumino-

sos, conductos galactdfo-

70s. Estos conductos, partiendo de los lébulos de la
glindula mamaria, van a abrirse por otros tantos
orificios distintos, en el vértice del pezén. Los senos
de los conductos galactéforos son dilataciones qué
se encuentran en el trayecto de dichos conductos.

Vasos y nervios. — Las arterias de la mama Pll'o'
ceden de las mamarias interna y externa y de las
intercostales. — Las wvenas acompaifian a lﬂ_S ;\rte:
rias. — Los linfdticos se dirigen a los ganglios a.\i-
lares. — La leche es un liquido que tiene en'su:_
pension los gldbulos de la leche (fig. 194), C"‘I;“S‘;D
los grasientos que dan a ese liquido su color b ‘mter:
—Los nervios son suministrados por los in
costales.

ce de fibrgg
capa muscular,
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PERITONEO

CAPITULO XXXV

PERITONEO

Membrana serosa que tapiza las superficies pa-
rietal y visceral de la cavidad abdominal.

La hoja parietal, continua por todas partes, es
mas gruesa que la visceral. Recubre la pared abdo-
minal, fosas iliacas, paredes de la pelvis menor y
diafragma. Esta reforzada por una capa de tejido
celular laxo que permite su diseccion.

La hoja visceral, continua también, recubre las
visceras a las que se adhiere, es delgada y trans-
parente.

Los puntos de reunion de las dos hojas son liga-
mentos, los meso y los epiplones. Los ligamentos
son repliegues serosos, que se extienden desde la
hoja parietal a la visceral que recubre las otras
visceras excepto los intestinos. Los meso son replie-
gues serosos que se extienden desde la hoja parie-
tal a la visceral que recubre los intestinos; ejemplo:
mesocolon, mesorrecto 'y mesenterio. Cuando un
repliegue seroso va de una viscera a otra, se llama
epiploon.

RELACIONES DE LA PORCION INFRAUMBILICAL, —
Desde el ombligo, el peritoneo desciende hacia el
borde anterior de la pelvis mayor. En la linea
media, cubre al uraco y a las arterias umbilicales
obliteradas que la levantan ligeramente y luego
alcanza el vértice de la vejiga. A cada lado se
dirige hasta el arco crural, después de haber cu-
bierto la cara posterior del conducto inguinal y los
vasos epigdstricos. Mds afuera desciende desde el
musculo transverso al iliaco, al que recubre.

En la pelvis menor, el peritoneo se comporta de
un modo diferente segiin los sexos.

En el hombre, cubre la mitad superior de la ve-
jiga, alrededor de la que forma un fondo de saco
pen’uas:’cal. Luego se refleja lateralmente sobre las
paredes de la pelvis y por detris sobre el recto,

Fort, 4.2 ed. — 32
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d_(mdc forma el fondo de saco rectovesical que des.
ciende hasta unos 2 c¢m. por encima de la Drostata,
En la mujer, se refleja desde la vejiga al tterg
formando el fondo de saco vésicouterino, que recu-
bre los dos tercios superiores del cuerpo del ttero,
Después recubre el fondo del titero y su cara
posterior; en seguida desciende sobre la pared POs-
terior de la vagina en una extensién de 114 3
2 cm. para formar el fondo de saco rectovaginal,
Después, se refleja sobre el recto. A nivel del ttero
las hojas anterior y posterior se adosan sobre los
bordes de este 6rgano y forman los ligamentos an-
chos, que se dirigen hacia los lados de la pelvis,
donde vuelven a separarse las dos hojas y van una
por delante y otra por detras.

En ambos sexos, el peritoneo, llegado al recto,
contornea las caras laterales de este dragno para
adosarse a si mismas entre la mitad superior del
recto y el sacro, constituyendo el mesorrecto.

A nivel de la fosa iliaca, el peritoneo se refleja
por detras del arco crural y recubre, de dentro
afuera, el anillo crural y el septum crural, los va-
sos iliacos externos, epigastricos y circunflejos iliacos;
aplica los vasos espermaticos a la fosa iliaca; re-
monta hacia arriba y atrds y luego se comporta
diferentemente a derecha e izquierda. A la derecha,
bien pasa por delante del ciego al que adosa sobre
la fascia iliaca, bien lo contornea y se adhier'e
sobre si mismo por debajo del ciego, para consti-
tuir el mesociego. A la izquierda, cubre el colon
iliaco y después se adhiere sobre si para format
el mesocolon iliaco cuya extremidad derecha S€
continia con la superior del mesorrecto.

Por encima de las fosas ilfacas, el peritone?
cubre la parte posterior del miusculo transverso del
abdomen, cuadrado de los lomos, colon ﬂsceﬂd.ente
y descendente, rii6n, psoas, vasos csperm-/mcos’
uréter, aorta, vena cava inferior y columna "?r[e'
bral, y a nivel de ésta se adosa sobre si mism?
para formar el mesenterio. Por las relaciones queé
el peritoneo afecta con estos érganos, S€ deduc®
que se puede atacar a estos érganos por 1a Pme_
posterior del tronco, sin herir esta serosa. ED algu
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nos casos, el peritoneo rodea al colon ascendente
y descendente y se adhiere sobre si mismo formando
el mesocolon ascendente y el descendente.

El mesenterio es un repliegue del peritoneo si-
tuado por delante de la columna vertebral y que
sostiene al intestino “delgado. Esta formado por las
dos hojas peritoneales adosadas y entre ellas se
encuentran las ramificaciones de la arteria mesen-
térica superior y de la vena mesaraica mayor, los
quiliferos, abundante tejido adiposo y el plexo
nervioso mesentérico superior. El mesenterio se ex-
tiende desde la segunda vértebra lumbar a la quinta.
Por arriba las dos hojas que lo constituyen se sepa-
ran y se dirigen a derecha e izquierda formando
la hoja inferior del mesocolon transverso. Por abajo,
las dos hojas del mesenterio se pierden en las pare-
des del ciego. Su borde anterior, fuertemente ple-
gado, sostiene al intestino, que presenta una longi-
tud de 8 metros. Su borde posterior corresponde
a la columna vertebral, donde sus dos hojas se diri-
gen a derecha e izquierda para continuarse sobre
el peritoneo, que hemos visto recubrir al riién y
al colon.

RELACIONES DE LA PORCION SUPRAUMBILICAL. —
Desde el ombligo, el peritoneo va hacia la a
inferior del diafragma, al que recubre hasta el
borde posterior del higado, donde se refleja sobre
la cara superior de este 6rgano, al que cubre por
completo. La porcién reflejada del diafragma sobre
el higado constituye la hoja superior del ligamento
coronario de esta viscera. La vena umbilical, que
se dirige del ombligo al surco Anteroposterior del
higado, levanta ligeramente el peritoneo parietal,
que forma un repliegue triangular dnteroposterior,
extendido desde la pared abdominal al borde ante-
rior del higado. Es el ligamento falciforme o sus-
pensorio del higado, que se continta con el liga-
mento coronario por detrds y forma un tabique
vertical que se inserta en las caras infcrl'or del
diafragma y superior del higado( (fig. 195, .3)..

Desde la cara superior del higado, el peritoneo
se dirige lateralmente hacia el diafragma y forma
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la hoja superior de los ligamentos triangulares dere.
cho e izquierdo del higado, situados en las dos ex-
tremidades de este 6rgano (fig. 195, 6, 7). Esta
porcién del peritoneo se contintia con la que cons-
tituye la hoja superior del ligamento coronario, Por
delante, el peritoneo hepatico se refleja sobre ¢]
borde anterior del
higado y cubre sy
cara inferior. En
esta cara el perito-
neo se dirige a lag
extremidades he-
paticas y forma,
dirigiéndose al
diafragma, la hoja
inferior de los li-
gamentos triangu-
lares del higado.
Pero en el centro
de la cara inferior
de esta glandula, el peritoneo, que recibié el 16-
bulo cuadrado, es detenido por los Organos del
pediculo hepéatico que penetran por el hilio. Des-
ciende por delante de dichos érganos hasta la cur-
vatura menor del estémago y forma la hoja ante-
vior del epiploon menor (fig. 195, 3). Desde aqui
desciende para cubrir toda la extensién de la cara
anterior del estébmago, donde se contintia a la iz-
quierda para formar la hoja anterior del epiploon
gastroesplénico, y por abajo para formar la hoja
anterior del epiploon mayor.

A la izquierda del estémago, la hoja del perito-
neo que constituye la hoja anterior del epiploon
gastroesplénico, tapiza la mitad anterior de la card
interna del bazo, su borde anterior, su cara externd
v su borde posterior, y se dirige de nuevo PC‘l’.e1
hilio. Luego esta hoja se dirige hacia el pilar 1z-
quierdo del diafragma, donde se continia con el
peritoneo parietal. Entre estas dos hojas estan con-
tenidos los vasos esplénicos y la cola del péncreas:
En seguida veremos que aun existe entre estas dos
hojas una prolongacién del peritoneo de la trans®
cavidad de los epiplones.

Fig. 195. — Epiploon menor.
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La porcién de peritoneo que desciende del est6-
mago para formar la hoja anterior del epiploon
mayor, llega hasta el pubis v vuelve a subir para
constituir la hoja posterior del epiploon mayor,
hasta el colon transverso, al que cubre en su cara
inferior para confundirse en seguida con la porcién
de peritonco que ya vimos venia del mesenterio.
Estas dos hojas del epiploon mayor estin separadas
por dos nuevas hojuelas pertenecientes a la trans-
cavidad de los epiplones, de modo que existen cua-
tro laminas serosas en este repliegue peritoneal.

Hiatus de Winslow y transcavidad de los epi-
plones. — Por debajo del higado, existe un orificio
por el que se pueden introducir dos dedos. Para
encontrarle es necesario pasar la mano por debajo
de la extremidad derecha del higado y hacer desli-
zar el dedo por detrds de la vena porta contenida
en el borde derecho del epiploon menor. Llegado
el dedo a este punto, se encuentra en el hialus de
Winslow. Esta abertura pone en comunicacién la
gran cavidad peritoneal con la transcavidad de los
epiplones. El hiatus de Winslow esti limitado por
arriba por el 16bulo de Spigelio, por abajo por la
tercera porcién del duodeno, por delante por el
epiploon menor y el pediculo hepdtico, y por detrds
por la vena cava inferior.
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CAPITULO XXXVI

PIEL

_La piel estd formada por dos capas: una super-
ficial o epidermis; otra profunda o dermis.

Dermis.— La der-
mis constituye la parte
esencial de la piel.
Estid formada por fi-
bras elasticas (fig. 196)
v fibras de tejido con-
juntivo, entre las que
se encuentran disemi-
nados los foliculos
pilosos, glindulas se-
béhceas y glindulas s
doriparas. En la super
ficie de la dermis s¢
ven también pequefias
prolongaciones © pa-
pilas.

Los elementos and
témicos que cor(l]sh“]’;

ji e
Fig. 196. — Fibras elasticas gs;]mizlsof:elllg:ﬁglﬁen'
ale by Gl tes: fibras y corpusct”
los de tejido conjur”
ti""’; _ﬁbl’ﬂs elasticas y musculares de la vida
orgdnica, substancia amorfa, vasos Y nervios:
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Glandulas sebaceas (figs. 197 y 198). — Dise-
minadas en el espesor de la dermis, estas glandulas
faltan en dos regiones: en la palma de las manos
v en la planta de los pies, que estan desprovistas
de pelos. Casi todas ellas son anejas a los foliculos
pilosos, a los cuales van a abrirse en la unién de
su tercio inferior con sus dos tercios superiores
(figura 197). Cada foliculo piloso recibe dos y a
veces mas.

En algunas ocasiones es el foliculo piloso el que
se abre en la glindula (fig. 198).

Figs. 197 y 198. — Foliculos pilosebiceos,

El cuerpo de la gliandula, situado entre los ele-
mentos de la dermis, tiecne un espesor aproximado
de un milimetro; estd formado por uno o varios
fondos de saco (hasta diez). Estos y el conducto
tienen una pared propia y estin tapizados por un
epitelio pavimentoso simple.

El conducto es cilindrico, de unas 300 a 400 o
de didmetro; esti formado por una pared propia
que es continuacién de la de los fondos de saco
y de un epitelio. ¢

Glandulas sudoriparas. — Existen en el espe-
sor de la _plel de todas las regiones. Situadas en la
capa grasienta subcutinea, entre los pelotones adi-
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POs0s; son abundantes especialmente ep la
de las manos y en la planta de los pies Pilne
El cuerpo de la glandula es mnari].len{o- su g
metro es de % a 2 mm. El tubo que la co’nsﬁtulé-
por sus flexuosidades, tiene 30 a 60 e 28
I;l conducto excretor describe sinuosidades y de
pues atraviesa la dermis. Llegado a la epidermii-
s

Fig. 199. — Glomérulo de una glandula sudoripara.

describe vueltas de espira, especialmente hacia 1(:15
capas superficiales, y va a abrirse en la superficie
de la piel entre las papilas. La espiral formada por
este conducto s6lo existe en la palma de las manos
v en la planta de los pies.

Estas glandulas estin formadas por un tubo €
fondo de saco arrollado sobre si mismo, hacia 5%
extremidad cerrada (fg. 199). Dicho tubo estd for-
mado por una membrana propia, tapizada en S
interior por una capa de epitelio pavimentoso Qué
rellena por completo el fondo de la glindula.
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En el hueco axilar se encuentran las glandulas
sudoriparas mds voluminosas, que contienen en el
espesor de la pared del conducto excretor cierto
numero de fibras musculares de la vida organi
Estas glindulas se desarrollan en el embrién,
hacia el tercer mes,
por prolongaciones
de la epidermis, que
penetran cada vez
més en la dermis y
se arrollan sobre
ellas mismas (figu-
ra 200).

Papilas. — Son
los salientes de la
dermis. Se dividen
en papilas nerviosas
y vasculares. En su Fig. 200. — Desarrollo de las
superficie se encuen- glandulas sudoriparas.
tran una finisima
red de vasos linfiticos que se contintia con la de
la dermis. Las papilas vasculares encierran sola-
mente vasos; las nerviosas contienen ademis el
elemento nervioso. Cada papila nerviosa recibe uno
o varios tubos nerviosos que llegan a mnivel del
corpisculo del tacto, le contornecan y terminan por
una extremidad libre, bien en la superficie, bicn
(més frecuentemente) en el espesor de este cor-
pusculo, formado de substancia amorfa y de nicleos.

Epidermis. — En la superficie de la dermis se
encuentra otra capa, delgada, en la que se descu-
bren salientes y depresiones: es la epidermis. Esta
capa estd formada solamente por células.

La cara profunda de la epidermis se amolda
sobre la dermis y consta de todos los salicntes y
depresiones de ésta.

La epidermis esti constituida por células de epi-
telio pavimentoso estratificado. Estas células for-
man tres capas que se confunden en una sola, pero
es posible dividir la epidermis en dos laminillas
el cuerpo mucoso y la ldmina cdérnea. En la lmni—v



506 ORGANOS DE 1LOS SENTIDOS

nilla aue toca a la dermis, cuerpo mucoso de Mq.
pight, las células epiteliales son poliédricas, regu;l‘
res, yuxtapuestas y coloreadas en las regiones dong-
la piel es morena, en la piel de la raza negra e:
pecialmente, por granulaciones pigmentarias, Esta
capa encierra el pigmento, capa pigmentaria, con-
fundido con el cuerpo mucoso.

El cuerpo mucoso es blando y puede separarse
del resto de la epidermis por maceracién. Superf-
cialmente constituyen la capa cérnea células delga-

das y laminares, generalmente sin nicleo y adhe-
rentes entre si.

Unas. — Las unas son laminas cérneas de la
misma naturaleza que la epidermis. Estan alojadas
en una depresion de la piel, o matriz.

La raiz, situada en la matriz, es blanca, opaca,
delgada y blanda.

El cuerpo de la uiia es muy adherente al cuerpo
mucoso; no obstante, se ha visto, a continuacién
de accidentes, la avulsién de la ufna sin lesién del
CUEIPO MUCOSO.

La dermis recubre una parte de la uia, se adosa
sobre si misma para formar un repliegue y retorna
para pasar a la cara profunda formando la matriz;
no toca a la una por parte alguna.

El cuerpo mucoso se comporta como la dermis,
al que acompaina; solamente esti en contacto por
su cara profunda, en toda su extensién.

La lamina cérnea de la epidermis, llegada al
nivel del borde libre que forma la piel sobre 12
raiz de la uiia, se adosa a si misma para formar
a lo largo de este borde libre un repliegue delgad‘0
y transparente que rebasa la.ufia en % a 1 mi-
limetro. Esta capa acompafia en seguida el cuerp®
mucoso, invirtiéndose hasta el fondo de la matnz
donde se confunde intimamente con la extremidad
de la raiz. En los bordes, la epidermis se confunde
con la ufia del mismo modo. En fin, al nivel
del borde libre de la ufia, la epidermis se insertd
en este 6rgano en el punto en que abandona la
pulpa del dedo para hacerse libre. En resumen
se ve que la ufia no es otra cosa que una porcion
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de capas superficiales de la epidermis engrosada.

La estructura de la ufia es la misma que la de

la epidermis; las células aqui son mas apretadas
y dispuestas en laminillas.

Foliculos pilosos.— Los pelos estan contenidos
en unas depresiones de la piel analogas a la matriz
de las ufias; estas depresiones son los foliculos pilo-
sos, tienen de 1 a 5 mm. de longitud, % a 2 mm.
de espesor, mis estrechas en el orificio que en las
partes profundas. El fondo del foliculo presenta
un ensanchamiento, el bulbo piloso, en el que se
implanta el pelo.

Pelos. — Son filamentos de naturaleza epidér-
mica que cubren toda la superficie del cuerpo menos
la palma de las manos y la planta de los pies. La
cara palmar de los dedos esta asimismo desprovista
de pelo.

El pelo ofrece dos partes: la raiz y el tallo.

La raiz esta contenida en el foliculo piloso; estd
ensanchada hacia abajo, y se confunde con el bulbo
del foliculo. El ensanchamicnto en que termina se
llama bulbo del pelo; esti formado por la misma
substancia que el bulbo del foliculo. Estos dos en-
sanchamientos superpuestos constituyen uno solo. —
El tallo, de forma variable, lo mas frecuentemente
cilindrica, termina en punta.

El pelo tiene en su interior un conducto lleno
de una substancia granulosa (substancia medular), de
consistencia blanda, mds o menos morena, segin
el color del cabello.

CAPITULO XXXVII

MUCOSA PITUITARIA

La pituitaria o membrana de Schneider ofrece
un color rosado. Su consistencia es débil. De un
espesor muy variable sobre las paredes propias de
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las fosas nasales, se torna muy delgada en las ny.
merosas cavidades que constituyen sus Pmlongacig-
nes, senos frontales, maxilar, etc.

Es bastante adherente a los huesos v a los car.
tilagos; no obstante, se puede ver la formacién de
colecciones sanguineas entre el hueso v su cara
adherente.

EstrucTUurRA. — La dermis de la pituitaria pre-
senta los caracteres generales de la dermis de las
mucosas de epitelio cilindrico. Se adhiere intima-
mente al periostio subyacente.

El epitelio estd formado por células cilindricas
estratificadas de pestafas vibratiles.

La pituitaria contiene numerosas glandulas arraci-
madas simples o compuestas de un pequefio nu-
mero de acini, cuyos orificios, en forma de ojal,
estan dirigidos hacia la parte posterior de las fosas
nasales.

El olfato asienta en la mitad superior de las
fosas nasales. Aqui es donde la pituitaria recibe
el nervio olfatorio.

CAPITULO XXXVIIT

LENGUA

La lengua se compone: 1.°, de un esqueleto;
2.0, de numerosos musculos; 3.°, de una membrana
que envuelve a todos estos musculos a modo de
estuche; 4.°, de vasos y nervios.

I. Esqueleto. — El esqueleto de la lengua
estd formado por el hueso hioides y por dos mem-
branas fibrosas, una de las cuales es vertical ¥
media, otra é4nteroposterior y transversal.

La primera, denominada fibrocartilago medio, €s
algo gruesa; parte del centro del hueso hioides ¥
se dirige hacia delante, hacia la punta, conser-
vando una direccién vertical; separa las libras en-
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trecruzadas de los genioglosos. Su vértice no llega
a la punta de la lengua.

La otra membrana, denominada hioglosa, parte
del borde superior del hioides y se dirige trans-
versalmente hacia arriba y adelante en el espe-
sor de la base de la lengua, en una extensién de
2 a 3 cm.

II. Mbusculos. — La mayor parte de estos
musculos toman el nombre del 6rgano en que
se insertan, seguido de la terminaciéon gloso. Tres
proceden de partes Gseas: geniogloso, estilogloso e
hiogloso. Otios tres se insertan en partes no dseas:
palatogloso, faringogloso y amigdalogloso. Se en-
cuentran ademas estos musculos: transversal, lin-
gual superior, impar, y lingual inferior, par. En

total, diecisiete musculos.

Geniogloso. — Musculo radiado, situado en la
linea media, donde se junta con el del lado
opuesto.

Su punto fijo de insercién esti en las apdfisis
geni superiores, por medio de un tendén resistente.
En seguida se dirigen sus fibras, divergiendo como
las varillas de un abanico, hacia atrds y arriba y
adelante. Atravesando el espesor de la lengua, van
a insertarse en la mucosa de la cara dorsal en
toda su extensién, desde la base a la punta.

Por debajo del fibrocartilago medio, los dos ge-
nioglosos se entrecruzan en gran parte, de modo
que muchas de las fibras del lado derecho pasan
al izquierdo y viceversa.

Estilogloso. — Se extiende desde la ap6fisis esti-
loides del temporal hasta las partes laterales de la
lengua.

Se dirige oblicuamente hacia abajo, adelante y
adentro.

Su extremidad fija se inserta en la parte interna
de la apofisis estiloides. Sus fibras se dirigen en
seguida hacia el borde de la lengua, pasando entre
la glindula parétida y el musculo pterigoideo in-
terno, que estdn por fuera, y el constrictor superior
de la faringe, que estd por dentro. Llegado a la
Jengua se divide en tres fasciculos: uno superior,
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?ue se dirige hacia dentro y ‘adelfmte para fﬂl’max
as fibras transversales y oblicuas, por debajo g
palatogloso; otro medio, el extendido desde la ba:I
a la punta y situado bajo la mucosa del borde dz
la lengua; otro inferior, que se dirige por debajo
de este 6rgano pasando entre las dos porciones del
hiogloso, para continuarse en seguida con algunas
fibras del lingual inferior y del geniogloso.

Hiogloso. — Situado en la parte inferior y late-
ral de la lengua, es cuadrilatero y aplanado.

Se inserta, por su borde inferior, en el borde
superior del cuerpo del hioides y de su asta mayor,
Desde agui sus fibras se dirigen verticalmente hacia
arriba, sobre el borde de la lengua, a cuyo nivel
cambian de direccién para ir hacia dentro y un
poco adelante a insertarse en el fibrocartilago medio
de la lengua.

Se denomina basiogloso la porciéon del musculo
que se inserta en el cuerpo del hioides, y cerato-
gloso la que parte del asta mayor.

Su cara interna esti en relacién con la arteria
lingual y el constrictor medio de la faringe; su
cara externa se relaciona con el tendén del digés-
trico, el estilohioideo, glindula submaxilar y ner-
vios hipogloso mayor y lingual.

Palatogloso. — El palatogloso, o glosoestafilino,
es el musculo contenido en el espesor del pilar
anterior del velo del paladar. (V. Velo del pe-
ladar.)

Faringogloso. — Se da este nombre a algunas
fibras que el constrictor superior de la faringe
envia a la lengua. Estas fibras forman un fasciculo
bastante irregular; se dirigen hacia delante y S€
dividen, continuédndose unas con el geniogloso ¥
otras con el lingual inferior.

Amigdalogloso. — Este musculo, descrito por Bro-
ca, no constante, toma nacimiento en la card
externa de la amigdala, entre esta glandula ¥y la
aponeurosis de la faringe. Se dirige hacia delante
vy un poco adentro, se coloca entre el fasciculo
medio o longitudinal del estilogloso y el palato-
gloso, y concurre a formar el plano lcmgitudill*"l
submucoso de la lengua.
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Miisculo transversal. — Es el muisculo intrinseco
de la lengua. Se inserta por dentro en las caras
del fibrocartilago medio. Sus fibras se dirigen todas
transversalmente hacia fuera, se entrecruzan con
las fibras longitudinales y se insertan en la cara
profunda de la mucosa que recubre los bordes de
la lengua.

Lingual superior—Este musculo, impar y medio,
ocupa la cara superior de la lengua; esta situado
por debajo de la mucosa. Se inserta por detrds por
tres fasciculos: uno medio, que se fija al repliegue
mucoso glosoepiglético medio, y dos laterales, a
las astas menores del hioides. Estos tres fasciculos
se dirigen hacia delante y ensanchindose cons-
tituyen un plano muscular longitudinal que se
inserta en la cara profunda de la mucosa, hasta
la punta. Este plano forma a la cara dorsal de la
lengua un verdadero musculo cutineo, que comple-
tan por los lados las fibras del palatogloso, estilo-
gloso y amigdalogloso.

Lingual inferior.— Es un haz muscular situado
en la cara inferior de la lengua, a cada lado de
los genioglosos. Nace por detras, por un fasciculo
principal, en el asta menor del hioides y por al-
gunas otras fibras que vienen, bien de las fibras
anteriores del geniogloso, bien de las inferiores
del estilogloso. Este musculo se dirige en seguida
hacia arriba y adelante, a la punta de la lengua,
para insertarse a la cara profunda de la mucosa.

(Para la mucosa, véase Mucosa bucal.)

CAPITULO XXXIX

OIDO
El oido estd situado, en gran parte, en el espe-

sor del pefiasco. Se divide en tres porciones: oido
externo, medio e interno.
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I. Oido externo

Estd formado por el pabellén y
tivo externo. El pabellon ofrece POCO interés

El conducto auditivo externo es continuacié-n del
pabellén. Esti limitado profundamente por la mem-
brana del timpano. Su direccién es transversal y
describe flexuosidades. Su mitad externa presenta
una ligera curvatura de concavidad posterior y sy-
perior, mientras que la curvatura de la mitad in-
terne es concava hacia abajo y adelante,

La longitud del conducto es de 20 a 22 milime-
tros al nivel de su cje.

el conducto audi-

II. Oido medio

Llamado también caja del timpano, el oido me-
dio es una cavidad situada en el espesor del pe-
fiasco, en el fondo del conducto auditivo.

Esta completamente separado del oido exter‘na
e interno. Estd relleno de aire que se renueva prin-
cipalmente durante la deglucién y que es necesario
para equilibrar el aire exterior que llena el oido
externo hasta la membrana del timpano.

El didmetro transversal es muy corto (2 mm. apro-
ximadamente); sus didmetros vertical y &nteropos-
terior son mucho mayores (unos 2 cm.). La caja
del timpano esta situada en el pefasco, de tal modo
que su cara externa mira hacia abajo, afuera y a_de-
lante, mientras que su cara interna mira arriba,
adentro y atrds. Es mucho mas ancha que el con-
ducto auditivo externo. Comunica ademés con 12
cavidad posterior de las fosas nasales por la trompa
de Eustaquio, y con las celdillas mastoideas por uR
orificio especial. X

La caja del timpano, siempre llena de aire, esla
cubierta por una prolongacién de la mucosa de 2
cavidad posterior de las fosas nasales. Vamos & esr
tudiar estas dos paredes, la cavidad atravesada PO
una cadena de huesecillos, los musculos que hacen
mover a estos ultimos, la trompa de Eustaquio, las

ti
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células mastoideas y la membrana mucosa que re-
cubre la cavidad, asi como sus dos prolongaciones.

PARED EXTERNA. — Estd formada por la mem-
brana del timpano y por un circulo 6seco que la
rodea, denominado circulo timpdnico.

Membrana del timpano.— Separa la caja del
timpano del conducto auditivo externo. Es casi
circular y tiene 1 em. de difmetro. La cara externa
es un poco coéncava y mira hacia abajo y afuera.
La cara interna es c

nvexa y da inserciéon al mango
del martillo. Esta membrana estd formada por tres
hojas: 1.%, una hoja externa o epitelial, es la epi-
dermis del fondo del conducto auditivo; 2.2, una
media, fibrosa; 3.8, una interna, mucosa, formada
por la mucosa de la caja del timpano. Entre las
capas fibrosa y mucosa de la caja del timpano se
encuentra la cuerda del timpano, que atraviesa la
caja de atrds adelante y que describe una curva de
concavidad inferior entre la rama mayor del yunque
y el mango del martillo.

PARED INTERNA. — Esta cara ofrece, como la ex-
terna, una convexidad central que mira a la mem-
brana del timpano y reduce a 2 mm. el didmetro
transversal de la caja del timpano. La eminencia
central es el promontorio. Sobre éste se encuenfra
la ventana oval; por debajo y por detris la ventana
redonda, por detrds la pirdmide y por delante la
terminacién del conducto del miisculo interno del

martillo.

HugseciLLos DEL oipo. — Estos huesccillos son
cuatro y forman una cadena extendida de la pur?d
externa a la interna de la caja del timpano. Estin
fuertemente articulados entre sf, de modo que el
movimiento que se imprime al huesccillo mis ex-
terno de la cadena s¢ comunica a los dcv:nns.

De fucra adentro, estos huesos son: martillo, yun-
que, lenticular y estribo. 3 7

Martillo. — Este huesccillo tiene ln.fnrmu que
jndica su nombre. Estd dirigido verticalmente y
situado en Ja cara interna de la membrana del

Fort, 4.2 ed.—33
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timpano. Su longitud es de 6 a 7 Mm. y present,
una parte redondeada, superior o cabezq (R :
ra 201, 1); por debajo de ésta, un punto OSh'EChOg“-
cuello (2); debajo del cuello una parte ad i

& ! elgazada
o mango (5). En la parte anterior del mango, cerca

del cuello, ofrece
una larga punta
bsea, apdfisis larga
del martillo (4); en
la parte interna del
cuello ofrece la apg-
fisis corta (3). La ca-
beza esta situada por
encima del circulo
timpanico. Se arti-
cula por detrds con
el yunque. El cue-
llo se relaciona con
el circulo timpénico.

|

< 0 ,’,3 El mango estd im-

15 \‘ii ZA plantado en el cen-

tro de la capa me-

Fig. 201. dia, fibrosa, de la
Huesecillos del oido. membrana del tim-

pano. La apdfisis
larga se dirige a la cisura de Glaser: da insercién
al tendén del musculo externo del martillo. La apd-
fisis corta da insercién al tend6én del musculo in-
terno del martillo.

Yunque. — El yunque esta dirigido verticalmel?te
como el martillo y situado como él en la cara in-
terna del circulo timpénico, del que esti separado
Por un pequefio espacio.

El cuerpo del yunque, cuadrilitero (fig. 201, 6),
presenta por delante una superficie articular cobn-
cava para articularse en la cabeza del martillo, ung,
cara externa en contacto con el circulo timpanico,
y una cara interna cubierta por la mucosa de la ca-
vidad del timpano. La rama corta se adhiere a la
parte superor de la caja del timpano por medio qe
un ligamento (7). La rama larga se dirige hacia
abajo y describe una curva de concavidad interna.
En su vértice se articula con el lenticular (8).



0iD0 MEDIO 515

Lenticular. — Tiene forma de disco (fig. 201, 9);
su didmetro apenas alcanza a medio milimetro y a
un cuarto su espesor. La cara externa se articula
con el yunque; la cara interna, con el cuello del
estribo.

Estribo. — Es el huesecillo més interno de la
cadena; se articula por su cuello (14), con el len-
ticular, y por su base (13) con la abertura de la
ventana oval, donde esti en contacto con el liquido
del vestibulo; el cuello da insercién por su parte
posterior al musculo del estribo. Su posicién es tal
que sus ramas (11, 12) son anterior y posterior.

MUSCULOS INTERIORES DEL ofpo. — Mdsculo in-
terno o anterior del martillo. — Se inserta en el
vértice del pefasco y en la porcién cartilaginosa
de la trompa de Eustaquio. Se dirige en seguida
a un conducto paralelo y superior a la porcién
6sea de la trompa de Eustaquio, y se adelgaza
al llegar a la caja del timpano. Se inserta en la
ap6fisis corta del martillo. Es tensor de la mem-
brana del timpano.

Misculo externo del martillo.— Se inserta por
dentro en la espina del esfenoides; se dirige hacia
fuera y atrias, pasa por la cisura de Glaser y
se inserta en la ap6fisis larga del martillo. Es
también tensor de la membrana del timpano.
Es tan pequeiio que se le ha tomado por un
ligamento.

Miisculo del estribo. — Vertical y paralelo al
acueducto de Falopio, este musculo se inserta en la
parte inferior del conducto en que esti contenido.
Su extremidad superior estd situada en la pirimide
de la cavidad de que se desprende para inserfarse
en el cuello del estribo. La porcién carnosa €s ver-
tical; la porcién tendinosa, oblicua hacia arriba,
afuera y adelante; como la pirdmide, estd provista
de una sinovial.

Este musculo tiene por funci6én tirar hacia atrds
el cuello del estribo; imprime a éste un movimiento
tal que su rama posterior se dirige hacia dentro
ve hacia el vestibulo la parte posterior de su
de al liquido del oido interno.

y vuel
base, que sacu
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Trompa pE EustaQuio. — Es un conductg
pone en comunicaciéon la caja del timpang co q‘ie
cavidad posterior de las fosas nasales, g

Se dirige oblicuamente adelante, abajo y ade
tro. Estrechado en su parte media, la trompa :11;
Eustaquio se dilata en sus dos extremidades, Sy
longitud varia entre 3% y 4 cm. Su tercio pos-
tcl‘igx‘, 6seo, constituye el cono timpénico, sus dos
tercios anteriores, el cono taringeo.

Celdillas mastoideas. — Las celdillas mastoideas
son espacios limitados por tabiques 6scos, que co-
munican entre si y con la caja del timpano, Y situa-
das en el centro de la apdfisis mastoides.

III. Oido interno

El oido interno o laberinto es la parte esencial del
aparato de la audicién. Es un conjunto de cavida-
des aue comunican todas entre si, y que contienen
un liquido transparente en el que estin en suspen-
sion las divisiones terminales del nervio auditivo.

Estas cavidades estin completamente separadas
de la caja del timpano, por dentro de la cual estin
situadas. Sobre la pared Gsea que separa el oido
medio del interno se ve la ventana oval. ;

El laberinto esta situado hacia la parte media
del penasco. Su eje es oblicuo de atras adelante
v de fuera adentro. Su superficie externa esti en
contacto con el tejido 6seo del peiiasco, del que
facilmente se separa en el feto y muy dificilmente
en el adulto.

El laberinto esti excavado por unas cavidades
que comunican entre si. Una es central, es el
vestibulo; por detrds de éste se ven los conductos
semicirculares; por delante, el caracol.

En el interior del oido interno se encuentran
sacos membranosos que representan la configura-
cién de la porcién 6sea; se han descrito: un labe-
rinto dseo y un laberinto membranoso.

Laberinto 6seo. — 1.0 Vestibulo. — El vesti-
bulo esté situado por dentro del promontorio, entre
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los conductos semicirculares y el caracol. En las
paredes del vestibulo se encuentran siete grandes
orificios y numerosos agujerillos Gseos.

Uno de los siete orificios es la ventana oval,
cerrada por la base del estribo y situada en la
pared externa. Otro orificio estd situado en la parte
anterior del vestibulo: es la embocadura de la
cavidad del caracol, llamada orificio de la rampa
vestibular del caracol. Los cinco ultimos orificios
estin todos situados en la pared posterior del ves-
tibulo; constituyven las embocaduras de tres conduc-
tos semicirculares. S6lo hay cinco embocaduras en
lugar de seis, porque dos de los tres conductos semi-
circulares, los dos verticales, se reinen por una
de sus extremidades antes de llegar al vestibulo.

2.2 Conductos semicirculares. — Estéin situados
por detrds y algo por fuera del vestibulo. Cada uno
describe un semicirculo y ofrecen una parte media
v dos extremidades. Estas se abren todas en el
vestibulo por diferentes orificios, excepto dos de
ellas que se unen antes de llegar a él.

Uno de los tres conductos es horizontal v los otros
dos verticales. Estos dos tltimos se confunden por
su extremidad vecina para llegar al vestibulo y
formar un orificio comun.

Estos conductos tienen una pared interna lisa,
brillante, revestida de un periostio muy fino y de
una capa de epitelio pavimentoso simple.

Cada conducto semicircular presenta una extre-
midad dilatada en forma de ampolla, extremidad
ampular.

La ampolla del conducto vertical superior esti
colocada en su extremidad anterior, la del vertical
posterior en su extremidad inferior y la del con-
ducto externo horizontal en su extremidad anterior,

3.0 Caracol. — El caracol forma la parte ante-
rior del laberinto éseo. Tiene forma de concha de
caracol y afecta con el tejido éseo del peiiasco las
mismas relaciones aue las otras partes del laberinto.
Ofrece: 1.°, una pared 'éscn denominada ldmina de
los contornos; 9.9, un ntcleo central, extenf]ido de la
base al vértice del camcql; 3.9, una limina in-
terior que divide a la cavidad del caracol en dos
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partes, es la lamina espiral;
la cavidad separadas por e
del caracol.

4.0, las dos Dartes g
sta limina, o Tampgs

La ldmina de los contornos describe una espirg)
hasta el vértice del caracol. Frecuentemente des-
cribe dos vueltas y media. La lamina de los con-
tornos esta formada por un tubo que se arrolly
alrededor de su eje o nicleo, de modo que tene
una pared interna adelgazada en contacto con el
nicleo y una pared externa mas gruesa. El tubo
se estrecha a medida que se aleja del vértice del
caracol, y a este nivel su tdltima vuelta presenta
una disposicién particular. La pared interna de esta
ultima semivuelta cesa de existir y la pared externa
se reduce a un surco cuya concavidad mira al
nucleo.

El nucleo del caracol es un tallo éseo alrededor
del cual se enrolla la limina de los contornos. Se
dirige de la base al vértice del caracol. El nucleo
estd atravesado de la base al vértice por un con-
ducto central a cuyo alrededor se ven una serie de
conductillos mucho més estrechos que nacen de la
base del ntcleo, que corresponde al fondo del
conducto auditivo interno y se dirigen paralfela‘
mente al conducto central en una cierta extension,
luego se inclinan hacia la lamina de los contornos,
al nivel del borde interno de la lamina espiral
Cada uno de los agujeros da paso a un flamento
nervioso del nervio auditivo. El conjunto de estas
aberturas describe una espiral en la superficie del
nucleo.

La ldmina espiral es un tabique que divide er
dos partes la cavidad del tubo formado por la
ldmina de los contornos. Nace en la pared externd
del vestibulo, por encima de la ventana redonda,. se
dirige hacia abajo y adelante y describe una espiral
en la cavidad del caracol. Presenta un borde inter-
no céncavo, confundido con la pared interna de la
limina de los contornos, y un borde externo con~
vexo, insertado en la pared externa de la li\minn. de
los contornos. La cara anterior mira a la rampa tm-=
phnica: la otra a la vestibular. Su vértice, delgado
y largo, se confunde con el del ntcleo del caracol.
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En el borde interno de la ldmina espiral que se
inserta en la lamina de los contornos, existe un
pequeiio conducto en espiral como este mismo
borde: es el conducto espiral de Rosenthal. Es/te
conducto esta lleno de células nerviosas, que estan
atravesadas en toda su extensién por las fibras del
nervio coclear que salen de la superficie del niicleo;
se da el nombre de ganglio de Corti al conjunto de
todas estas células.

En la superficie anterior de la lamina espiral, en
su espesor mismo, se encuentran dos conductos que
describen una espiral: uno anterior, de forma tri-
angular, llamado conducto coclear; otro posterior,
cuadrangular, designado con el nombre de conducto
de Corti.

Estos dos conductos yuxtapuestos comunican en
su origen con el siculo del vestibulo membranoso;
terminan por un fondo de saco en el vértice de la
limina espiral. Estin llenos de la endolinfa y tapi-
zados por una capa de epitelio pavimentoso simple.
La membrana que separa los dos conductos se llama
membrana de Corti.

En el conducto de Corti se encuentran una serie
de elementos anatémicos que constituyen por su
unién el drgano de Corti. En este érgano se terminan
probablemente por extremidades libres, las divisio-
nes del nervio coclear, después de haber atravesado
el ganglio de Corti, contenido en el conducto de
Rosenthal.

Las rampas estin separadas por la limina espi-
ral; comunican por medio de un orificio situado en
el vértice del caracol y formado por la escotadura
que ofrece esta lamina en su terminacién.

La rampa que estd situada por detris de la limi-
na espiral se abre, por un ancho orificio oval, en
la cavidad del vestibulo: se la llama rampa vesti-
Dular; la que esti colocada por delante, termina en
la membrana fibrosa que cierra la ventana redonda
y la separa de la caja del timpano; es la rampa
timpdnica.

Laberinto membranoso. — En ¢l laberinto
membranoso hay que distinguir un vestibulo mem-
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branoso y tres conductos semicircul
nosos. No existe caracol membranoso.

Vestibulo y conductos semicirculares membrang-
sos. — Contenido en el vestibulo 6seo, el vestibulg
membranoso se compone de dos vesiculas super-
puestas y comunicando entre si la inferior o sdculo
la superior, mas voluminosa, o utriculo. El vostibu_lo)
membranoso tiene cinco orificios, que son las em-
bocaduras de los conductos semicirculares.

Los conductos semicirculares son tres: presentan
la misma longitud, direccién y forma que los con-
ductos 6seos. Como éstos, ofrecen una extremidad
ampular que corresponde a la ampolla de los con-
ductos 6seos, y otra extremidad no ampular. Estos
conductos son un poco flexuosos; su didmetro es el
tercio o la mitad de los conductos 6seos.

ares membra.

Liquido del oido interno. — El oido interno
estd lleno de un liquido transparente, en medio del
cual flota el laberinto membranoso. En la cavidad
de éste se encuentra también un liquido. Al primero
se denomina perilinfa y al segundo endolinfa. Estos
liquidos son perfectamente limpios y transparentes.

Nervios del oido interno.— El nervio audi-
tivo, en el fondo del conducto auditivo interno, se
divide en dos ramas: una vestibular para el ves-
tibulo, y otra coclear para el caracol.

La rama vestibular da tres ramillas que penetran
en el laberinto 6seo. Una de ellas se subdivide en
tres: nervios utricular, ampular superior y ampular
externo; estos tres mnervios van a las dilataciones
membranosas del mismo nombre. Un ramo va
siculo, nervio sacular; otro va a la ampolla del
conducto posterior, nervio ampular posterior.

La rama coclear se divide en numerosos filetes
que atraviesan los conductos del nicleo d.el caracol
y van por el espesor de la lamina espiral, para
terminar en el 6rgano de Corti.
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ESCLEROTICA

CAPITULO XL

APARATO DE LA VISION

El aparato de la visitn, destinado al sentido de
la vista, se compone de una parte esencial, el globo
partes accesorias.

ocular,

Globo ocular

El globo ocular es una esfera casi regular que
presenta una ligera eminencia en su parte anterior.

El didmetro dnteroposterior del globo ocular es
de 24 mm.; el transverso, de 23,5 mm.; el vertical,
de 23 mm.

El ojo se compone de membranas y de medios.

Las membranas oculares son tres y estin super-
puestas de este modo, de fuera adentro:

1. Membrana fibrosa, o esclerdtica v cornea;
2.°, membrana vascular y muscular, o coroides e
iris; 3.°, membrana nerviosa, o retina.

Los medios del ojo son liquidos y sélidos; si se
atraviesa el o0jo con una aguja de delante atris,
se encuentra detrds de la cérnea: 1.°, la cdmara
anterior llena del humor acuoso; 2.°, la pupila:
3.9, el cristalino; 4.°, el cuerpo vitreo, detras del
cual estd la retina.

Esclerética. — La esclerética, membrana fibro-
sa, casi inextensible, es de color blanco. Su espesor
es de un poco mis de un milimetro por detrds,
y algo menos por delante: en su parte media,
apenas tiene 400 a 500 u.

La superficie externa de la esclerbtica se rela-
ciona por detrds con la cépsula de Ténon, v da
insercién a los tendones de los musculos del ojo.

La superficie interna estd separada de la coroi-
;ies por una delgada capa de tejido celular, o ldmina
usca.
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La abertura de la esclerbiica se dice
la cérnea, como la ranura metdlica de
cibe su cristal.

que recihe
un reloj ye-

Estructura. — La esclerética esta perforada poy
numerosos agujeros que dan paso a todas las arte-
rias y nervios que se dirigen al globo ocular, asf
como a los vasa vorticosa. El principal de estos
orificios es el que da paso al nervio éptico. Esta
situado a 3 mm. por dentro y a 1 mm, por debajo
del eje anteroposterior del 0jo.

La esclerética estid constituida por dos elemen-
tos: fibras de tejido conjuntivo y elasticas.

Coérnea. — Es una membrana transparente de
un espesor aproximado de 1 mm.

Cara anterior. — Convexa y lisa; su didmetro
vertical es de 11 mm. y el transversal de 12 mm.
Cara posterior.— Es céncava. Forma la pared

anterior de la cimara anterior del ojo. Esti bafiada
por el humor acuoso.

Circunferencia. — Se adhiere a la abertura an-
terior de la esclerética. A este nivel, las fibras de
la cérnea se contintian con las de la esclerdtica.
No es, pues, exacta la comparacién de la cérnea
con un cristal de reloj.

EsTRUCTURA. — La cémmea estd formada por cinco
capas, que son, de delante atras: 1.°, epitelio ante-
rior; 2.°, lamina elastica anterior; 3.°, capa cérm_aa,
o cOrnea propiamente dicha; 4.°, limina el-!x'stufa
posterior, o membrana de Descemet; 5.°, epitelio
posterior, 5

La membrana epitelial esti formada por el epi-
telio pavimentoso de la conjuntiva.

La Idmina eldstica anterior, o de Bowman, €s
continuacién de la dermis de la conjuntiva; es del-
gada y no se la puede seguir mas alli de 2 mm.
de la circunferencia de la cérnea. 3

La capa corneana estd formada por un te]{lrdo
especial, tejido corneal; los elementos d.e te{idO
corneal son fibras de tejido conjuntivo, idénticas
a las de la esclerética y se contintian con ellas.
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rior 0 membrana de Des-
©hista, situada
rior. Esta
etro pro-

La ldmina eldstica poste
cemet o de Demours, es una capa ar
entre el tejido corneal y el epitelio pqsfe
membrana rebasa la cérnea y a un milim ]
ximamente més alla de ella, en la esclerdtica misma,
forma un espesamiento conocido bajo el nombre
de anullus tendinosus de Dollinger, anillo tendinoso
que forma la pared posterior del conducto de
Schlemm. (V. Conductos del ojo.)

La capa epitelial posterior esta formada por epi-
telio pavimentoso simple, cuyas células hexagona-
les estin regularmente yuxtapuestas a la cara pro-
funda de la lamina eldstica posterior.

Vasos y nervios. — La cérnea propiamente dicha
carece de vasos. Los que se encuentran en las que-
ratitis son de mueva formacién desarrollados bajo
la influencia de la inflamacién. Los tnicos vasos
que se encuentran en esta membrana son asas vas-
culares cuya convexidad mira al centro de la cor-
nea; estas asas, que pertenecen a los vasos de la
conjuntiva, se encuentran solamente en la lamina
elistica anterior y no se extienden mias alla de
1 6 2 mm. de la circunferencia de la cérnea. En el
feto, esta capa es vascular en toda su extensién.

Los nervios, sumamente finos y transparentes,
estan reducidos a un cilindroeje.

Coroides. — La coroides es una membrana vas-
cular situada entre la retina y la esclerética.

Cara externa o esclerotical. — Estia en relacion
con la esclerftica, a la que se adhiere por medio
de vasos, nervios y de la ldmina fusca.

Cara interna o retiniana. — Esti en contacto con
la retina. Es muy lisa y de un hermoso color negro.
En su parte posterior, la coroides ofrece un agujero
para dar paso al nervio éptico.

Extremidad anterior. — Esta extremidad esti es-
pesada y se divide en tres hojuelas: una se aplica
a l_a cara interna de la esclerética y a la cara POs-
teno_r del iris, es el misculo ciliar o tensor de la
caro.zdes; otra esta plegada formando NUmMerosos
repheg_ues, 0 procesos ciliares, rodeando la circun-
ferencia del cristalino y la zona de Zinn, y adosin-
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dose por su extremidad anterior a 1
del iris. El conjunto de estos re
cristalino constituye 1

& 1a cara posterjgy
pliegues alrededor del
a corona ciliar,

ESTRUCTURA. — En sus cinco
la coroides est4 formada por v
de fuera adentro: capa pig;
vascular, capa elistica o
interna.

.scxlos Posteriores,
arias capas, que son,
mentaria externa, capa
anhista y capa Pigmentariq

La capa pigmentaria externa estd formada de
tejido conjuntivo, que contiene a

Igunas células pig-
mentarias.

Las arterias ciliares largas posteriores
y los nervios ciliares pasan por esta capa.

La capa vascular constituye un pequeiio aparato
eréctil. Estad formada POr numerosos vasos, situados
en medio del estroma de la coroides. El estroma,
tejido propio de la coroides, est4 formado por fibras
musculares de la vida organica, dispuestas bajo la
forma de cintillas, a lo largo de los Vasos, por cor-
pusculos de tejido conjuntivo y por fibras elasticas.

La capa eldstica es una ladmina elastica aniloga
a la que se encuentra en la posterior de la cérnea
Yy en cuya cara interna esti situado el pigmento.

La capa pigmentaria interna esti formada por
una capa de células de pigmento, muy irregulares,
hexagonales, que contienen un niicleo oval y nu-
merosas granulaciones pigmentarias.

Miisculo ciliar. — El miusculo ciliar o tensor de
la coroides estd formado por fibras énteroposteriq-
res y fibras circulares de la vida organica. Las pri-
meras se insertan por delante en el anillo tendinoso
de Dollinger, por detrds del conducto de Schlemm,
y se pierden en el espesor de la capa vascu}ar de
la coroides; algunas de estas fibras pasan directa-
mente al iris. En la parte anterior de estas fibras
v en su cara interna cerca del iris, se encuentran
las fibras circulares.

El misculo ciliar esti en relacién, por su Super-
ficie externa, con la esclerética; por la uftema C(;n
los procesos ciliares; por su borde anterior cczln,i
circunferencia del iris; por el posterior se continus
con la capa vascular de la coro.ldes. R

A este nivel, el borde posterior del m
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ado, dentellado, que

liar presenta un borde festone: L
: responde a la termi-

se llama ora serrata, y due cor.
nacién de la retina. »

El musculo ciliar determina la tension dg la co-
roides y al mismo tiempo aumenta la Alongltud d.cl
eje del cristalino, comprimiendo la circunferencia
de este 6rgano. Este musculo sirve para la aco-
modaciéon del ojo a las diversas distancias, pues
aumenta el espesor del cristalino.

Procesos ciliares. — Estos repliegues de la coroi-
des estan situados en la cara interna del musculo
ciliar; son de setenta a ochenta. Por su reuni6n,
constituyen la corona ciliar. Cuando el musculo ci-
liar se contrae alrededor de la circunferencia del
cristalino, los procesos ciliares hacen el oficio de
almohadilla que hace méas suave y regular esta
comprension.

Iris. — Es una membrana muscular y vascular
situada entre el cristalino y la cAmara anterior.

La cara anterior un poco convexa, forma la
pared posterior de la camara anterior. Esta diver-
samente coloreada segin los individuos, y su co-
loracién depende siempre de la cantidad de pig-
mento que estd situado en su cara posterior y en
su espesor.

La cara posterior, algo c6ncava, esti recubierta
por una capa de células pigmentarias, de cuya reu-
nién se forma la membrana dvea.

La circunferencia se inserta en Jla esclerdtica
misma, a 1 mm. 6 1 % mm. por detris de la
cérnea. La adherencia se hace por las fibras ra-
diadas del iris, que van a insertarse en el anillo
tendinoso de Dollinger y en parte se confunde con
las f‘?bms musculares del musculo ciliar. Esta adhe-
rencia se conso}x'da por los organos vasculares y
nerviosos que vienen de la coroides, es decir, del
musculo c3l.mr y de los procesos ciliares.
mia]:ap:p]:a,luzs vdesceh:ﬁ}:t :bertura del iris, se es-

Y en la obscuridad.

Eg:nucrunA.—l_Zl. 1ns estd formado por un tejido
propio o estroma iridiano, por vasos y por nervios
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El tejido propio estd constituido de fibras muscu-
lares lisas mezcladas de tejido conjuntivo. Las fibrag
musculares pertenecen a los musculos de la vida
orginica. Unas son circulares y situadas cerca de
la pupila: se las denomina esfinter pupilar; otras
son radiadas y se extienden desde la circunferencia
mayor del iris a la menor: se las llama a estas
fibras dilatadoras de la pupila.

Retina. — Es la membrana mas interna del
globo ocular. Abraza el cuerpo vitreo y se encuen-
tra situada entre éste y la coroides, a la que se
adhiere ligeramente por contacto, pero sin conti-
nuarse con ella.

La superficie coroidea es convexa y se aplica
sobre el pigmento de la coroides sin adherirse a él.

La superficie hialoidea, céncava, estdi en con-
tacto con la membrana hialoides, que envuelve
al cuerpo vitreo y mno contrae con él adherencia
alguna.

A nivel del punto correspondiente a la entrada
del nervio éptico, es decir, un poco por debajo
y por dentro del eje del ojo, se ve en esta cara
una mancha blanca circular de 1,5 mm. de di4-
metro algo deprimida en el centro; es la papila
del nervio 6ptico.

En el fondo del ojo, sobre el didmetro é4ntero-
posterior, por consiguiente algo por fuera de la
papila, se ve una mancha amarilla, mdcula Uitea,
de unos 2 mm. de anchura. Su color, amarillo do-
rado es debido a una materia colorante amarilla
que impregna los elementos de la retina a este
nivel. Esta mancha se percibe en un repliegue de
la retina que algunas veces se ha descrito con el
nombre de repliegue transversal; parece ser que
este pliegue desaparece en el cadaver.

En el centro de la mancha amarilla se ve un
punto deprimido, un adelgazamiento considerable
de la retina, foseta central. Esta membrana se
vuelve de tal modo transparente en este plnmto,
que se ha creido en la existencia de un agujero:
también se denomina a esta foseta foramen central
de la retina.
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RETINA
do se estudia 1a estructura
en ella infinidad de
Hay que considerar:

ESTRUCTURA. — Cuan
de la retina, se encuentran

elementos de todas clases
0 a subst : A conjuntiva € pecnl que sirve
S| a
ancia conjur th
o, una substanc

: ) a los
de sostén, y forma una cSPECIE (!e n(i”o:llgmemos
elementos nexrviosos degiapreting, ‘.b"en diferen-
nerviosos dispuestos en cuatro capas !

s . 3.0, los vasos.

cmil.is, El estroma estd fom‘l:lfiﬂ por una red t'c,k'
substancia conjuntiva en m(‘der) de la cual estan
diseminados los elementos nerviosos. Esta substan-
cia termina hacia las dos caras de la retina por
una delgada pelicula: la que toca a la me.m!.)mnn
hialoides es amorfa y se llama membrana limitante
interna; la otra constituye la membrana limitante
externa. Esta tltima esti exactamente situada por
debajo de la capa més superficial de los elementos
nerviosos.

9.0 Los elementos nerviosos son de diversas cla-
ses y dispuestos siguiendo cuatro planos que de
dentro afuera son los siguientes: plano de fibras
nerviosas, expansién del nervio 6ptico, capa fibrosa;
plano de células nerviosas cuyos polos se comunican
con los elementos de la capa fibrosa y de la granu-
losa, capa ganglionar; plano de grénulos en conti-
nuidad con los polos de las células nerviosas, capa
granulosa; plano de elementos especiales, en conti-
nuidad por prolongaciones con los granulos de la
capa precedente, capa de conos y bastoncitos. Estos
elementos han recibido este nombre por razén de la
forma que afectan.

Se ve aue existe una continuidad completa entre
los element0§ del plano externo y el cerebro, la
g‘i‘i?})rxs:g rg“l”-ﬂ por medio de las prolongaciones

nes de los conos y bastoncitos que lindan con
los grinulos, luego por las célul: s
Tont il i At cclulas mnerviosas y las
nerviosos (tidlamo [éhéo e lleg'a 2
V), ptico y tubéreu

3. La arteri .
oftalmica, au:\zzs:e?:rﬁagﬁam\,'e“"”f P de la
‘;;:125 principales y algunas vec'esssnd:;gg eo = gos

rama i . cua
mas se ramifican por debajo de 1a men?;

a los centros
los cuadrigé-
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brana limitante interna y forman una red
€uyos pequenos vasos, de 4 a 7 1w, limitan redon
deadas mallas. La red capilar asienta en la capa d~
las ﬁ_bms nerviosas y especialmente en la de célula:
nerviosas. Las dos capas externas estin casi com-
pletamente desprovistas de vasos. La vena centrgl
de la retina, aue atraviesa la papila con la arterig
estd desprovista de valvulas. E

capilar,

'Cémara anterior y humor acuoso.,— La
camara anterior separa la cérnea del iris. Esta
ocupada por el humor acuoso, liquido transparente,
muy flaido, exhalado por los vasos del iris y de
los procesos ciliares.

Se denomina ademads cdmara posterior del ojo un
espacio que se ha supuesto exista entre el iris y el
cristalino. Hoy dia se sabe ciertamente que no existe
y que el iris estd inmediatamente aplicado al cris-
talino.

Cristalino. — El cristalino es un cuerpo trans-
parente, sélido, de forma de lente biconvexa y si-
tuado entre el iris y el cuerpo vitreo.

Se relaciona, por su cara posterior, con la mem-
brana hialoides y con el cuerpo vitieo, que ofrece
una depresién para recibirle. Por su cara anterior,
el cristalino se pone en relacién con la pupila y el
iris. En los limites de esta cara esti recubierta por
la zona de Zinn. A nivel de su circunferencia se
ve la zona de Zinn y la membrana hialoides separar-
se para pasar, la primera por delante y la segund_ﬂ
por detras, formando un conducto prismatico y‘m-
angular rodeando la circunferencia del cristalino:
es el conducto abollonado de Petit.

Alrededor de la circunferencia del cristalino sé
encuentra aun, por fuera de la zona de__Zinn, la
corona ciliar, y més afuera el musculo ciliar.

Estructura. — El cristalino esta form?do por la
lente propiamente dicha y por su cépsula. L2
cdpsula es delgada, amorfa, transparente y foe,ci
cierta elasticidad. La que recubre la cara anterio
se llama cristaloide anterior, y la postexior €s Coz"’r'
cida bajo la denominacién de cristaloide posterior-



VASOS Y NERVIOS DEL 0JO

Cuerpo vitreo y zona de Zinn. — Se deno-
mina cuerpo vitreo la substancia wmlllqu{dn que
ocupa el espacio que separa la retina del crxs}nlmo.
Su superficie esti en relacién con la cara interna
de la retina por detrds, y con la cara posterior flvl
cristalino por delante. Entre el cristalino y la "‘,’“'“‘
existe una porcién de la superficie del cuerpo vitreo
recubierta por una membrana conocida con el nom-
bre de zona de Zinn.

El cuerpo vitreo esti formado por un liquido, el
humor vitreo, y por una membrana que le rodea
y le envia numerosas prolongaciones a su espesor,
membrana hialoides, la cual es muy delgada.

Zona de Zinn.— Es una membrana que rodea
al cristalino a manera de corona. Presenta, como el
iris, un orificio central, o circunferencia menor. Ofre-
ce asimismo una cara posterior y otra anterior,

La circunferencia menor esta situada en los limi-
tes de la cara anterior del cristalino, al que re-
cubre, de modo que el orificio que limita esta
ocupado por el cristalino. Esta circunferencia co-
rresponde a la pupila cuando ésta se encuentra
fuertemente dilatada. Su didmetro aproximado es
de 8 mm. La circunferencia mayor se contintia
directamente con la retina a nivel de la ora serrata.
La cara posterior esti intimamente adherida a la
membrana hialoides, a la que cubre en toda la por-
ciébn que separa el cristalino de la extremidad
anterior de la retina. Cubre ademds la circunferen-
cia del cristalino y forma la pared anterior del
conducto de Petit, situado alrededor de aquél. La
cara anterior de la zona de Zinn esti en relacién,
de la circunferencia menor a la mayor; 1.°, con
lz}_cara posterior del iris; 2.°, con los Procesos
cx'hares. Presenta repliegues que se engranan con
dichos procesos y que se laman procesos ciliares
de la zona de Zinn, en oposicién a los otros que
se denominan procesos ciliares de la coroides.

Vasos y nervios del oj

s ) J0. — Todas las a i
del ojo vienen de la oftilmi L
todas las venas van a parar
alguna de sus ramas.

ca o de sus ramas;
a la oftilmica o 2

Fort, 4.0 ed. — 34
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ArTERIAS. — Las arterias del globo ocular sop.
la central de la retina, las ciliares cortas poste:
riores, las ciliares largas posteriores y las ciliares
anteriores. Las tres primeras son suministradas por
el tronco de la oftdlmica, las dltimas vienen de lag
musculares, ramas de la oftilmica.

Las arterias ciliares cortas posteriores, en nimero
de quince a veinte, provienen de la oftilmica,
Atraviesan la esclerética alrededor del nervio 6ptico
vy se distribuyen por la coroides. b

Las arterias ciliares largas posteriores, en ng-
mero de dos, atraviesan la esclerética a cada lado
del nervio éptico, por fuera del punto donde esta
membrana deja pasar las ciliares cortas. Se colocan
en seguida entre la coroides y la escler6tica y se
dirigen hacia delante, siguiendo exactamente el
didmetro transversal del globo ocular. Se bifurcan
por detras del musculo ciliar y sus dos ramas.de
bifurcacién se dirigen hacia arriba y hacia abajo,
a las del lado opuesto para concurrir a la formacién
del gran circulo arterial del iris que se completa
por las ciliares anteriores.

Las arterias ciliares anteriores salen de las muscu-
lares, penetran en la esclerftica en sus partes su-
perior e inferior, a nivel de los tendones de los
musculos rectos superior e inferior. Son tres o cuatro
a cada lado. Después de atravesar la esclerética,
se anastomosan a nivel del musculo ciliar en la
circunferencia mayor del iris, con las ramas de
bifurcacién de las arterias ciliares largas posterio-
res, y forman el gran circulo arterial del iris. De
este circulo nacen numerosos ramitos que se dirigen
hacia la pupila, donde forman por sus anastomosis
el circulo arterial menor del iris. )

La arteria central de la retina ha sido descrita
con ésta.

VExaAs. — Las venas proceden de la retina, de
la coroides y del iris,

Las venas coroideas se forman, en su origen, por
las venas que vienen del iris y por los pe(_u}erlos
plexos venosos que proceden de los procesos ciliares.
Se dividen en una especie de pequefios grupos que
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forman como estrellas, de las que parten troncos
que se retnen y constituyen un remolino para dar
nacimiento a cuatro venas, llamadas vasa vorticosa.
Todas estas venas forman el plano externo de la capa
vascular. Los vasa vorticosa atraviesan la escler6-
tica por el ecuador del ojo, en las extremidades de
los didmetros oblicuos del globo ocular.

Fig. 202. — Nervios ciliares.

NEeRvIos. — Son los ciliares (fig. 202, 5, 5) que
vienen del nervio nasal y del ganglio oftdlmico.
Pasan entre la coroides y la esclerftica para diri-
girse al iris, al musculo ciliar, a la c6érnea y a
la conjuntiva.

Partes accesorias del aparato de la vision

Estas partes son: 1.°, la cipsula de Ténon;
2.9, el tejido celular grasiento de la 6rbita; 3.°, los
musculos de ésta; 4.°, la conjuntiva; 5.°, los pér-
pados; 6.°, el aparato lagrimal.

Pies e
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Cépsu_la de Ténon. — La cipsula de Ténon.
aponeurosis orbitoocular, es una membrana ﬁbroS;_;
que envuelve al globo ocular, excepto la cOrnea,
Su forma es la misma que la de la esclerbtica, S\;
abertura anterior esti fuertemente adherida a la
esc}eréﬁca, cerca de la comea. Su cara profunda
esta separada de la esclertica por una capa de
tejido celular laxo. Su cara superficial estd en rela-
cién por detrds con el tejido célulograsiento de la
6rbita y por delante con la conjuntiva.

La cépsula de Ténon esti perforada por los ten-
dones de los musculos rectos y oblicuos que van
a insertarse en la esclerética. De su superficie ex-
terna salen tres especies de prolongaciones: 1.°, una
vaina fibrosa que cubre al neurilema del nervio
6ptico, vaina del nervio 6ptico; 2.°, otras vainas
celulosas en la superficie de los musculos rectos
y oblicuos; 3.°, prolongaciones fibrosas que se diri-
gen a la base de la 6rbita y que parten del punto
en que los musculos atraviesan la capsula de Ténon;
estas prolongaciones son descritas bajo el nombre
de tendones de parada o de detencion o tendones
orbitarios de los musculos.

Tejido grasiento de la drbita. —El tejido
grasiento de la 6rbita estd situado en el fondo de
la misma, por detrds de la cépsula de Ténon: rodea
a los musculos.

Musculos de la drbita. — Son siete: seis para
el globo ocular y uno para el parpado superior. —
Elevador del pdrpado superior: se inserta por su
punto fijo en la cara inferior del ala menor del
esfenoides, cerca del vértice de la 6rbita. Un ancho
tend6n anterior constituye su insercién mdvil, la
cual se efectia en el borde superior del cartilago
tarso, y por sus dos extremidades en las partes
externa e interna de la base de la érbita.

Los seis musculos del globo ocular son: cuatro
rectos y dos oblicuos.

Misculos rectos del ojo.— Se denominan: recto
superior, inferior, interno y externo.

Todos se insertan por detrés, alrededor del agu-
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jero 6ptico y en la vaina fibrosa del nervio de este
nombre, a nivel de dicho agujero. Los rectos supe-
rior, inferior y externo parecen nacer de un pequeio
anillo fibroso, anillo de Zinn. Desde aqui se dirigen
adelante y se dividen en dos tendones, ocular y
orbitario.

El tendén ocular atraviesa la cipsula de Ténon
y se inserta en la esclerftica. El punto de inser-
ci6n del recto superior se encuentra a 8 mm. por
detras de la cérnea, el del recto externo a 7, el
del inferior a 6, y el del interno a 5 mm.

El tendén orbitario, prolongacién de la cépsula
de Ténon, se inserta en la base de la 6rbita. Los
del recto interno y externo son muy fuertes; se
insertan en las extremidades del diametro trans-
versal de la 6rbita; el del recto inferior se dirige
al espesor del parpado inferior.

Cada musculo arrastra la pupila de su lado, y
hace girar el globo ocular en la ciscara fibrosa que
representa la capsula de Ténon.

Mdsculo oblicuo mayor. — También llamado obli-
cuo superior, se inserta por su punto fijo por dentro
y por encima del agujero éptico y en la vaina del
nervio de este nombre.

Se dirige adelante hacia la parte interna de la
arcada orbitaria, donde se desliza por la polea
cartilaginosa, situada a este nivel, por medio de una
sinovial. Luego se refleja para insertarse ensan-
chindose en la parte posterior v externa del globo
ocular. Dirige la pupila hacia abajo y afuera.

Misculo oblicuo menor u oblicuo inferior. — Es
ancho y corto. Se inserta por su punte fijo en el
suelo de la 6rbita, junto a la base del saco lagrimal.
Sus fibras se dirigen atrds y afuera para insertarse
en la cara externa de la esclerdtica, por debajo del
tendén del oblicuo mayor. Dirige la pupila hacia
arriba y afuera.

Conjuntiva. — La conjuntiva tapiza la cara
posterior de los parpados y se refleja sobre la parte
anterior del globo ocular.

Del borde libre de los pirpados se dirige so-
bre su cara posterior y se refleja schre el globo
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octﬂ::,wf'?irlr‘::?;c{llo cll fsndo de saco deulopalpebrq,
1 palpebral es muy adherente y vas-
cularizada; presenta papilas.

La conjuntiva de la comisura interna de los Pér-
pados forma la cartincula lagrimal y el repliegue
semilunar. La cardncula es una eminencia de Ia
conjuntiva, de color rojizo, situada en el 4ngulg
mayor del ojo. Esta
eminencia de la mu-
cosa es debida a la
presencia de diez o
doce foliculos pilo-
sos y de algunas
glandulas sebéceas
(figura 203) situadas
en este punto. En la
superficie de la ca-
rancula se ve salir la
extremidad de pe-
quenos pelos situa-
dos en estos folicu-
los. El repliegue se-
milunar esta situado
por fuera de la ca-
rincula; estd forma-
do por la conjuntiva, que se adosa sobre si misma.
Este repliegue forma una media luna vertical cuya
concavidad mira hacia afuera.

La conjuntiva ocular, a nivel de la esclerética,
resbala por medio de un tejido celular submucoso
laxo, y cubre la parte anterior de la cépsula de
Ténon. A nivel de la cérnea, la conjuntiva se re-
duce a su hoja epitelial, que solamente pasa sobre
la cara anterior de la cérmea.

Fig. 203.
Glindulas de la carincula.

EsTtrRUuCTURA.—La conjuntiva estd constituida por
dos capas superpuestas, vasos, nervios y glandulas.

La dermis es delgada; estd formada por elementos
de tejido conjuntivo y eléastico, siendo adz?més Te-
cubierta por una capa de epitelio pavimentoso
estratificado.

Las glandulas de la conjuntiva son de 16bulos
pequefios, provistos de un conducto excretor que
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atraviesa el espesor de la mucosa. Estos lébp]os
estdn diseminados en el tejido celular subconjun-
tival.

Pérpados. — La parte que merece Ser estudiada
de un modo especial es el borde libre de los
parpados. Esti dividido en dos partes por el tu-
bérculo lagrimal. La porcién del borde situada por
dentro del tubérculo constituye la porcidn lagrimal;
la porcién ciliar es la que esti por fuera del tu-
bérculo.

El tubérculo lagrimal es una eminencia situada
cerca del 4ngulo mayor del ojo, en el borde libre
del parpado. El del parpado superior es algo mas
interno. En el vértice de este tubérculo se ve un
orificio que mira atris para ponerse en contacto
del globo ocular; se le denomina punto lagrimal,
es el orificio del conducto lagrimal.

La porcion lagrimal es redondeada y forma con
el del parpado opuesto el 4dngulo interno del ojo;
esta porcién esta desprovista de pestanas.

La porcién ciliar ofrece: 1.°, un labio posterior,
en contacto con el globo ocular y que presenta los
orificios de las glandulas de Meibomio; 2.°, un
labio anterior, en el que se implantan las pestafias.

EsTrucTUuRA. — Los parpados se componen de
varias capas que se superponen de este modo:
1., capa cutinea; 2.°, capa celular subcutinea;
3.%, capa muscular; 4.°, capa fibrosa y cartilaginosa;
5.9, capa mucosa.

La capa muscular esti formada por el orbicular
de los parpados. La capa fibrosa y cartilaginosa
estd formada por el cartilago tarso en la proximidad
del borde libre de los parpados y por los ligamentos
anchos en el resto de su extensién.

El cartilago tarso es una limina cartilaginosa de
cerca de 1 mm. de espesor, que ocupa casi toda
la longitud de la porcién ciliar del borde libre de
los péarpados. El del parpado superior ofrece una
altura méis considerable; su borde adherente es
convexo; el del péirpado inferior es horizontal y
paralelo al borde libre.



536 ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Los ligamentos

anchos estan ocupando Ios dos
parpados v se

> insertan en el borde adherente del
cartilago tarso, y a cada lado de éste, en los liga-
mentos interno y externg
de las comisuras. Estos
ligamentos estin dispues-
tos de tal modo, que en-
cierran completamente la
base de la 6rbita con log
cartilagos tarsos durante
la oclusién de los par-
pados.

GLANDULAS DE MEIBO-
M10.—Son glindulas arra-
cimadas, alargadas, y si-
tuadas en la cara posterior
del cartilago tarso (figu-
ra 204), de ambos par-
pados.

Fig. 204. — Glandulas

de Meibomio. GLANDULAS CILTARES.—

Se da el nombre de glén-
dulas ciliares a las glindulas sebaceas situadas en
el espesor del borde libre de los parpados y que se
abren en el foliculo piloso de las pestafas (fig. 205).

Aparato lagrimal. — Est4 compuesto este apa-
rato: 1.°, de la glindula lagrimal; 2.°, de los con-
ductos excretores de dicha gldndula; 3.°, del lago
lagrimal; 4.°, de los conductos lagrimales; 5.°, del
saco lagrimal; 6.°, del conducto nasal. Se da el
nombre de vias lagrimales al conjunto de todas estas
partes. 5

Gldndula lagrimal. — Glandula arracimada si-
tuada en la parte externa y superior de la base de
la 6rbita, en la fosita lagrimal. Presenta dos por-
ciones: orbitaria y palpebral.

La porcidn orbitaria esta en relacién: por (lﬂ'ﬂ?ﬂ,
con el frontal; por abajo, con el elevador de_l par-
pado superior y con el recto externo del ojo. Su
borde posterior recibe los vasos y mervios; su bOl’d.E
anterior sobrepasa frecuentemente la arcada orbi-
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taria. La porcidn palpebral no es otra cosa que un
lobulito aislado que se encuentra bajo Lx‘ conjuntiva,
en el tercio externo del péarpado superior.

Los conductos excretores de la glindula I(I,‘.""*
mal, en ntmero de cinco a ocho, se abren en lia
parte externa del fondo de saco 1
éculopalpebral superior, a una
distancia de 2 a 3 mm. unos
de otros. Estos conductos, pro-
cedentes de la porcién orbitaria,
reciben en su trayecto los de la
porcién palpebral.

Lago lagrimal. — Se lama
asi al espacio que separa los
dos péarpados en el dangulo inter-
no del ojo. Se ven los dos pun-
tos lagrimales hundidos en el
saco lagrimal para verter en ¢l
las lagrimas. La cardncula lagri-
mal estd en medio de este lago.

Conductos lagrimales. — Los
dos conductos lagrimales se ex-
tienden desde los puntos lagri-

males al saco lagrimal. El su- 7

perior sale del punto lagrimal =
superior, se dirige hacia amiba Fig. 205. — Pes-
en una extensibn de 2 mm., tafia y glindu-
para inclinarse en seguida hacia las ciliares.

abajo y adentro, en el espesor
de.l borde libre del parpado superior, hasta la co-
misura interna de los parpados.

El inferior parte del punto lagrimal inferior v se
dirige hacia abajo. Después de un trayecto de
2 mm. se inclina hacia dentro, hacia el conducto
superior, al que se une a 4 6 5 mm. por dentro
de la comisura interna de los pérpados. Estos dos
confluctos confundidos se dirigen horizontalmente
hacia dentro hasta el saco lagrimal, en el que se
abren por un orificio comun.

La longitud de estos conductos es de 8§
10 mm. y siempre estin abiertos. stin formad S

de dos capas: una i 08
a A a interna, mucosa, v . §
G, > cosa, y otra externa,
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Saco lagrimal. — Bolsa fibrosa, situada en el sur-
co lagrimal, por encima del conducto nasal, en e]
que se abre por su extremidad menor.

Tiene de 12 a 15 mm. de largo por 3 6 4 de
ancho. El fondo mira hacia arriba; el vértice,
abierto, se continia con el conducto nasal.

Esta en relacién: por dentro, con el surco lagri-
mal; por delante, con el tendén directo del orbicu-
lar, y por detras, con el tendén reflejo.

El saco lagrimal estd formado por una tinica
fibrosa y otra mucosa. fsta se continia con la de
los conductos lagrimales y el conducto nasal.

Conducto nasal. — Formado por el maxilar su-
perior, unguis y cornete inferior, €l conducto nasal
se extiende del saco lagrimal al meato inferior de
las fosas nasales (v. Huesos de la cara). Una mem-
brana mucosa le reviste y establece continuidad
entre las mucosas pituitaria y la del saco lagrimal.
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