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ADVERTENCIA

Este libro responde estrictamente al programa de Anato-
mia vigente en el 4° afo de los colegios secundarios de la
Republica. Por ello nos hemos visto obligados a excluir la
anatomia del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos,
que forma parte del programa de Fisiologia y que podrd con-
sultarse en el volumen correspondiente de esta misma casa
editorial. :

No ocultamos, sin embargo, nuestro anhelo de confec-
cionar alggna vez un tratado completo de anatomia, cuyo
contenido%dctico y tedrico facilite el conocimiento de esta
ciencia bdsica de la biologia humana.
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Caprfturo 1

La anatomia es la rama de las ciencias bioldgicas que
estudia las formas y relaciones reciprocas de los elementos
y 6rganos que componen el organismo animal, llegado a su
completo desarrollo. Se llama también morfologia o cea
tratado de las formas. La anatomia animal investiga espe-
cialmente los érganos de las distintas especies animales. Es
la base de la anatomia comparada, que establece la correspon-
dencia y similitud entre la anatomia del hombre y la de los
animales.

La anatomia patolégica (pathos — enfermedad, logos
— discurso o estudio), estudia las deformaciones de los Or-
ganos por efecto de las enfermedades. La teratologia es la
anatomia de las monstruosidades y las anomalias.

La anatomia artistica estudia los relieves musculares y
los elementos que se exteriorizan en la expresion y el movi-
miento. Por ultimo, la anatomia es descriptiva o topogrd-
fica. La primera estudia cada organo por separado: es anali-
tica; la segunda se refiere a los conjuntos y las regiones; es,
pues, sintética.

Mientras la anatomia se refiere al organismo llegado a
su desarrollo completo, la embriologia estudia las fases de
este desarrollo, desde los primeros estados del embridn.

Métodos de la anatomia. — La diseccién es el método
anatémico por excelencia. Di-seccidn significa etimoldgicamente
abrir o seccionar en dos partes, -es decir, separar los tejidos su-
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perficiales y observar los elementos internos, sus caracteres fisi-
cos y su orden relativo. Para ello se utiliza el escalpelo (o
bisturi), pinzas, tijeras, sondas, estiletes, sierras, escoplos, etc.
Como la muerte es un proceso que descompone los 6rganos con
rapidez, si se quieren realizar estudios metddicos se inyecta
en el cadaver una solucién llamada fijadora (por ejemplo,
formol al 10 %), que conserva los tejidos y los érganos un
tiempo indefinido. También se estudia el organismo en cor-
tes practicados en caddveres congelados o fijados, para estable-
cer la situacién exacta de los O6rganos. Para ello se utilizan
grandes sierras circulares. En algunos casos especiales se inyec-
ta en las arterias o las venas sustancias semiliquidas, colorea-
das de rojo o de azul, que al enfriarse se endurecen y muestran
con claridad las mas finas ramas arteriales o venosas.

La histologia. — La histologia es una rama de la anatomia
que estudia la naturaleza intima de los tejidos. Utiliza para
ello el microscopio, instrumento Optico que amplia enorme-
mente el tamafio de los objetos. La histologia tiene sus méto-
dos particulares: para estudiar un tejido se le extrae, se fija en
soluciones de formol, bicromato u otras sustancias quimicas, se
corta en laminas muy delgadas con la ayuda de un micrétomo,
se colorea con tinturas especiales y electivas, y, una vez coloca-
do entre dos ldminas de vidrio, se mira por transparencia en un
microscopio .

LA CELULA. — La célula es la unidad anatémica de los
organismos vegetales y animales. Nuestro cuerpo es un conjunto

"1 Para componer la parte histolégica de este libro se han tenido
en cuenta, ademads de los tratados clasicos, los conceptos contenidos en los
tratados méas modernos de la materia, sobre todo el de Maximov y Bloon
(A textbook of histology, Nueva York, 1935), y el tratado de Szymond-
wicz y -Krause (Barcelona, Labor, 1935).
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inmensamente grande de células, diferenciadas de acuerdo con
la funcién que desempefian. Hay animales unicelulares, o
protozoarios, constituidos por una sola célula, en la cual se rea-
liza la totalidad de las funciones ttiles, y animales pluricelula-
res 0 metazoarios, compuestos de gran namero de células.

" El conocimiento de la célula vegetal remonta al siglo
XVII. En cambio, la existencia de la célula animal fué demos-
trada cientificamente por Dutrochet en el primer cuarto del
siglo pasado.

Mientras en los protozoarios una célula unica ejerce todas

1las funciones, en los metazoarios cada funcién es desempefiada

por un grupo celular. La division del trabajo llega a ser tan
estricta, que las células de determinado sector o funcién han
perdido su autonomia y son incapaces de subsistir por si solas
o sustituir a otro grupo o funcién. La gran divisién del traba-
jo en los metazoarios se realiza dentro de una perfecta unidad
de conjunto. El cancierto de todas las partes diferentes se man-
tiene gracias al sistema nervioso y al medio interno circulante,
que lleva a todos los tejidos los materiales necesarios para el
recambio plastico y energético.

La magnitud de la célula se mide en milésimas de milime-
tro o micrones. El micrén se simboliza con el signo p. Las
células en el hombre tienen un tamafio que oscila entre los 3
ylos 100 micrones. La forma de las células depende del sitio
que ocupan y de la funcién que ejercen *.

Estructura de la célula. — La mayoria de las células po-
seen un nucleo rodeado de citoplasma. La sustancia comuin de
ambos elementos, pese a las diferencias de estructura, lleva el

1 Como los tejidos se estudian en cortes, las células parecen tener

s6lo dos dimensiones. No debe olvidarsz que son cuerpos de tres dimensiones
y que adoptan formas vesiculosas, poliédricas o esféricas. .
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Fig. 1. — ESQUEMA GENERAL DE LA CELULA.

nombre de protoplasma. Conmunmente se entiende como pro-
toplasma la porcidn de la célula que se extiende entre el nicleo
y la membrana celular: con mas propiedad debe llamarse cito-
plasma. No se conoce la composicién quimica del protoplas-
ma. Se presenta como una solucidén coloidal, viscosa, hetero-
génea, insoluble en el agua, compuesta de proteinas grasas.
hidrocarbonos y sales inorganicas.

La célula consta fundamentalmente de membrana, cito-
plasma y ntcleo. (Fig. 1).

La membrana celular se presenta como una condensacion
del citoplasma. A través de ella se realizan cambios osmoticos
con las células vecinas.

El citoplasma es 1a porcién de protoplasma situada entre el
nucleo y la membrana celular. Alli se encuentran en suspen-
sién dos clases de elementos, los organoides y las inclusiones:
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a) organoides: comprenden a su vez los mitocondrios, el
aparato reticular de Golgi y el centriolo. Los mitocondrios son
- granulos que se disponen en cadenas, filamentos o bastoncillos
y se consideran imprescindibles en la fisiologia celular. EI
aparato reticular interno de Golgi se presenta como una red de
mallas delicadas en uno de los polos de la célula. El centriolo
es un corpusculo, tan constante como el aparato de Golgi, que
en general lo contornea. Ambos elementos desempefian un
importante papel en la division celular. Las células ner-
viosas, que no se reproducen, carecen de centriolo. El
centriolo estd situado a veces en contacto con la membrana
nuclear, otras veces en el medio del citoplasma. Puede ser tin'-
co o hallarse dividido (diplosoma). El protoplasma que rodea
al centriolo se dispone de distinto modo segiin la célula y se-
gin el momento fisiolégico que atraviesa. A veces forma ca
torno del centriolo un espacio claro y el conjunto asi formado
se llama centrosoma. Otras veces el centriolo es el punto cen-
tral de un sistema de radiaciones protoplasmaticas. Por ase-
mejarse entonces a una estrella, se denomina centrosfera o as-
trosfera.- Pata no confundir los términos, conviene saber que
las palabras centrosoma. centrosfera y esfera atractiva desig-
nan aspectos diversos de un solo elemento: el centriolo *.

b) Las inclusiones del citoplasma consisten en cristales,
grasa, glucdégeno, mucus y pigmentos.

Nicleo. — El nticleo es otro elemento constante de la
célula. Algunas células que no lo presentan, como los globu-
los rojos de la sangre humana, lo han poseido en los periodos
iniciales de su formacién.

La forma del nucleo se adapta a la de la célula; es tedon-

1 La actividad del c'ntriolo en la divisién celular ha sido puesta

en duda ultimamente por muchos autores.

13



deado en las células vesiculosas y alargado en las células fusi-
formes. Se halla rodeado por una membrana y ocupa el centro
del cuerpo celular, aunque a veces se desplaza hacia la periferia.
En general es tinico, pero hay células que tienen dos o mas
nicleos.

Visto directamente al microscopio, sin coloracién algu-
na, se presenta como un esferoide de contenido homogéneo; pe-
ro los colorantes apropiados permiten descubrir una serie de
granulos irregulares, la cromatina, que descansa sobre una red
muy fina de sustancia acromética: la red de linina *.

En el interior del ntcleo se encuentra el nucléolo, que es
un cuerpo esférico de estructura muy densa. Por tultimo, todos
estos elementos se hallan suspendidos en’el jugo nuclear, que
es una sustancia albuminoidea amorfa. En sintesis, el nticleo es
un elemento primordial de la vida celular, que estd constituido
por una membrana, el jugo nuclear, la red de linina, los grd-
nulos de cromatina y el nucléolo. (Fig. 1).

Actividad celular. — Las propiedades fundamentales de
la célula son el movimiento, la irritabilidad, la asimilacién, la
secrecion, y la reproduccion.

Hemos dicho que el organismo celular desempefia todas
las funciones mencionadas. En el animal pluricelular, en cam-
bio, la enorme divisién del trabajo determina una especiali-
zacion estricta de los grupos celulares. Asi, algunos se adaptan
a las necesidades del desplazamiento, otros a la secrecién, otros
a la reproducciéon. Pero, ademads de tener la funcidn especial
que le estd asignada en el conjunto del organismo, cada célula
es asiento de funciones propias de su existencia vegetativa. En

1 La cromatina o sustancia cromdtica se llama asi por su gran
afinidad con los colorantes basicos. La sustancia acromatica, én cambio,
no ¢s coloreable: de ahi su nombre.
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efecto, aun la célula maés especializada respira, asimila alimen-
to y excreta los residuos que produce su funcionamiento. El
analisis de estas diferentes funciones corresponde a la fisiolo-
gia: nosotros nos limitaremos al estudio de la reproduccion
celular.

Reproduccién celular. — La reproduccién celular se ope-
ra de dos modos distintos: por amitosis (divisidn directa) o
por mitosis (divisién indirecta o cariocinética) .

a) Divisién directa o amitosis. — Es la mds simple y la
menos frecuente. El nicleo se estrangula y divide en dos nu-
cleos gemelos. Al mismo tiempo se produce una estrangula-
cién del citoplasma, que progresa hasta separar dos cuerpos de
células hijas. Como hemos dicho ya, esta forma de reproduc-
cibén es rara.

b) Divisién indirecta. — La divisién indirecta o mitosis se

llama también cariocinética (del griego cario-ntcleo, kinesis-
movimiento) , porque en ella participa principalmente el nicleo,
aunque en el protoplasma ocurren también cambios impor-
tantes. Se realiza en cuatro etapas que se denominan profase,
metafase, anafase y telofase. Lo importante no es retener la no-
menclatura de las fases, cuyos limites no son precisos, sino el
concepto fundamental de que los movimientos del ntcleo
tienen por objeto la distribucién de la cromatina nuclear en
partes iguales. (Fig. 2).
‘ 1. Profase. — Los granulos de la cromatina nuclear se
alinean formando un filamento que se arrolla sobre si mis-
mo. Este ovillo se 1lama espirema. Poco a poco el filamento
del ovillo se divide en fragmentos exactamente iguales, que
se ordenan en serie: son los cromosomas. El niimero de cro-
mosomas es constante para cada especie animal. En el hom-
bre son 24. . : :

A medida que avanza la profase, los cromosomas se
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Fig. 2. — FASES DE LA DIVISION CELULAR MITOSICA
O CARIOCINETICA.
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transforman en asas en forma de V, cuyos vértices se dirigen
hacia el llamado campo polar, donde se halla situado el cen-
trosoma. El centrosoma, dividido ya en dos centriolos, se
halla rodeado de una serie de estrias (atcoplasma). Los cen-
triolos se separan, cada uno con su arcoplasma respectivo, y se
dirigen a los polos de la célula. Las fibras arcoplasmaticas que
unen los centriolos forman el huso central, cuyos hilos serviran
mas tarde de guias para el traslado de los cromosomas a cada
célula hija,

Mientras esto ocurre, los cromosomas se disponen en el
plano ecuatorial de la célula, de modo tal que sus vértices se
dirigen hacia el centro celular. La figura que resulta en este
periodo se llama corona ecuatorial, dster o monéster.

Durante la profase, la membrana nuclear y el nucléolo
desaparecen.

2. Metafase. — Los cromosomas se dividen longitudi-
nalmente en partes iguales.

3. Anafase. — Los cromosomas se dirigen por mitades
hacia los polos del cuerpo celular, donde se encuentran los
centriolos. El mondster o estrella madre que hemos visto en
la profase se transforma en dos estrellas hijas o diister. En
este instante los vértices de los centrosomas convergen hacia
el centriolo correspondiente.

4. Telofase. — Realiza a la inversa las etapas de la
profase: los cromosomas se disponen de nuevo en filamento,
en ovillo o espirema, y reconstituyen por tltimo la cromatina
del nucleo en reposo. Al promediar la anafase, el protoplas-

ma se estrangula siguiendo el plano ecuatorial y dando asi
lugar a dos células hijas.

La mitosis no es una forma predeterminada de divisién
celular. Variando las condiciones exteriores, la célula puede
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adoptar el modo de division simple y retornar al modo cario-
cinético cuando las condiciones externas se normalizan.

NOCIONES SOBRE LOS TEJIDOS. — En los metazoarios
las células se unen formando los tejidos. Los diversos tejidos
se combinan constituyendo los 6rganos. En cada érgano pre-
domina un determinado tejido lo que no excluye la presencia
de todos los demas. Por ejemplo: el corazén es un organo
principalmente muscular, pero en ¢l se encuentra también te-
jido conjuntivo, nervioso y endotelial. Lo mismo ocurre con
los 6rganos restantes *.

Los tejidos se clasifican en conjuntivo, epitelial, muscu-
lar y nervioso.

1. Tejido conjuntivo. — Es el tejido de sostén. Esta
constituido por células entre las cuales se halla la sustancia
intercelular o sustancia fundamental. Esta sustancia varia
de naturaleza en las diferentes clases de tejidos conjuntivos.
Existen tres variedades de tejidos conjuntivos: conjuntivo pro-
piamente dicho, cartilaginoso y &seo.

a) Tejido conjuntivo propiamente dicho: Consta de
células con ramificaciones, fasciculos conjuntivos, que a su
vez se descomponen en fibras y fibrillas, y fibras elasticas.
Todos estos elementos se hallan sumergidos en una sustancia
amorfa de consistencia variable y se combinan de distinto mo-
do segin la funcién que desempefan. Asi, en unos predomi-
na la sustancia amorfa, en otros las fibras conjuntivas, en
otros las fibras elasticas. Reproducimos a continuacién el
cuadro publicado por Branca en su tratado de Histologia,

1 No todos los autores estin de acuerdo en incluir la sangre en
los tejidos. Estd compuesta, en efecto, por gran namero de células quz se
renuevan con rapidez (glébulos rojos y glébulos blancos), y una sustan-
cia intercelular liquida, el plasma. Por analogia, algunos la consideran un

tejido.
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donde estan contenidas todas las variedades de tejidos con-
juntivos.

A. Tejidos donde todos los
elementos estan representa- )
dos en proporciones sensi- | Densos No ordenados TeJ_. merpbranoso
blemente iguales. ' Ordenados Tej. laminar

\ EaROB oy i i Tejido conjuntivo laxo
‘

Tejido fibro-hialino

’ Tejido reticular
e Célutags et e o s o e ' Tejido pigmentario
SEEICOS Tejido tendinoso
el .predo- Fasciculos conjun- ! sobre un plano:  Tejido tendinoso
minio de: | tjyos extendidos: | sobre dos planos:  Tejido aponeurdtico
Fibras eldsticas ................. Tejido elastico
SHsfancia ameria K. oot r e thes i o Tejido mucoso

b) Tejido cartilaginoso (Fig. 3): Es un tejido a la vez
solido y flexible. Debe estas propiedades a la presencia, en la
sustancia fundamental, de los cuerpos especiales siguientes: la
sustancia coldgena, que por coccién se convierte en gelatina, el
acido condroitinosulfiirico y el condromucoide.

En medio de esta sustancia fundamental se encuentra la
célula cartilaginosa, de forma ovalada, rodeada de una cdpsu-
la espesa y en general doble. El cartilago, que se halla envuel-
to por una membrana, el pericondrio, puede ser asiento de
modificaciones profundas, como la calcificacién y la osifica-
cion. En el primer caso se sobrecarga de sales de calcio, en
el segundo caso es penetrado por vasos arteriales y se trans-
forma en hueso.

¢) Tejido 6seo. — Se caracteriza por la presencia de
células especiales llamadas osteoblastos, dispuestas en circulos
concéntricos en torno de finos conductillos, los conductos de
Havers. Entre las células se encuentra, como en todo tejido
conjuntivo, la sustancia fundamental. La sustancia funda-
mental del tejido dseo posee una gran cantidad de sales de
calcio, que lo trasforman en el tejido mas duro del organis-
mo después del esmalte de los dientes.
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TEJIDO CONJUNTIVO = ‘ TlL‘NOSO

Substancia fundamental

célula._ 7 & :
conjuntiva P - \ capsula

fi—célula cartilaginosa

vasos

capilares i /

TEJIDO EPITELIAL

Plano monoestratificado - Cibico
(de perfil) Gl
e 00 00AA000
’ ciliado™ con ribete
/(de frente) - Epitelio Poliestratificado:
OOOAY
(o\els
\
Simple

Fig. 3. — TEJIDOS.

2. Tejido epitelial. — (Fig. 3). — Es un tejido forma- "
do por células yuxtapuestas con muy escasa O ninguna sus- |
tancia intercelular. |

El tejido epitelial es un tejido de revestimiento, pues 1
cubre toda la superficie del cuerpo y reviste el interior de las |
cavidades. Ademas, forma todas las glindulas y suministra |
una parte de los 6rganos de los sentidos.
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Los epitelios pueden ser simples o estratificados.

Los epitelios simples, formados por una sola capa de
células, son de dos categorias. O bien sus células son planas,
semejantes a las baldosas de los pavimentos, y se llama por
eso epitelio pavimentoso, o
son altas, prismaticas, por lo
cual recibe el nombre de epi-

} s Ciligs
:

}

telio prismdtico’. (Fig. 3).
Los epitelios estratifica- L
) Cuticula
dos, formados por varias Bulbo
) -[—— Corpusculos Basales

capas celulares superpuestas,
pueden ser también pavi-
mentosos y prismaticos se-

gln el aspecto de las células Raices ciliares
de la capa superficial. Al- :
gunos epitelios presentan en
la superficie una sustancia
intercelular mdis compacta, R KiGeleo
las bandas de cierre y las
placas de cubierta. Otras ve- e
ces la superficie epitelial estd
orlada de cilias de distinto
tamafio que nacen del cuerpo
celular, como se observa en

oy
i

el esquema adjunto. Las ci-
lias del aparato respiratorio

; Fig. 4.
arrastran hacia afuera las cplyLA CILIADA (esquematica),
particulas extrafias. seglin Szimonéwicz y Krause.

1 Raspando la cara interna de la mejilla con el borde dz una lami-
na de vidrio (portaobjeto), se pueden ver muchas células epiteliales pla-
nas con s6lo un aumento de 100 a 150 didmetros.

21



3. Tejido muscular. — La caracteristica de este tejido es
la contractilidad. Las células musculares son alargadas en el
sentido del movimiento que realizan.

En los vertebrados hay dos clases de misculos, los lisos
y los estriados. Los primeros no dependen de la voluntad y
su contraccién es lenta y sostenida. Los segundos son volun-
tarios y se contraen con rapidez. El musculo cardiaco se
considera un musculo estriado, aunque -no depende de la
voluntad.

a) Tejido muscular liso. — Adopta la forma de mem-
branas o tdnicas (ttnica muscular del intestino, de las arte-
rias, etc.). Sus células se presentan aisladas, son fusiformes
y tienen un nicleo oval en el centro. El cuerpo celular se
halla cercado por fibrillas contréctiles o miofibrillas. EI pro-
toplasma de Ia célula lisa se llama sarcoplasma y la membra-
na que la envuelve sarcolema.

b) Tejido muscular estriado. — Este tejido forma los
miusculos del esqueleto. Consta de fibras adosadas las unas
a las otras, cuya longitud rara vez equivale a la del musculo
entero. Cada fibra consta de una membrana muy fina o sar-
colema, protoplasma o sarcoplasma, nucleos y fibrillas estria-
das contrdctiles.

El sarcoplasma ocupa el espacio que dejan libre las
fibrillas. Se presenta en forma de trabéculas, razén por la
cual el corte transversal de una fibra presenta el aspecto de un
panal de abejas. Estos campos poligonales formados por el
sarcoplasma se llaman campos de Cohnheim.

Los niicleos son ovoideos, se localizan en la periferia de
la fibra y son muy numerosos; llegan a veces a centenares.

Las miofibrillas, situadas en el seno del sarcoplasma,
son filamentos refringentes que se agrupan a lo largo de la
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fibra. Su caracteristica méis importante es su disposicién en
franjas alternas claras y oscuras. Con grandes aumentos se
observan, ademds, otros segmentos mas grandes llamados
commas, separados por membranas transversales, los telo-
fragmas. Cada segmento asi limitado se halla cruzado en
su parte media por una membrana muy tenue, llamada disco
de Meckel o mesofragma. En suma, cada banda clara se halla
dividida en dos por una banda oscura transversal.

c) Tejido muscular cardiaco. — Este tejido tiene caracte-
res del liso y del estriado a la vez. La célula o fibra es fusi-
forme, tiene uno o dos ntcleos que ocupan indistintamente
el centro o la superficie. La estriacidon transversal la asemeja
a la fibra estriada. La fibra tiene sarcolema, sarcoplasma, ni-
cleos y fibrillas estriadas contrictiles. Entre las fibras existen
anastomosis que dan al tejido cardiaco un aspecto reticulado.

4. Tejido nervioso. — Las propiedades bioldgicas funda-
mentales del tejido nervioso son la irritabilidad y la conduc-
tibilidad. Esta constituido por células nerviosas con sus pro-
longaciones y un tejido de sostén, la neuroglia.

Primitivamente las células nerviosas estin desprovistas de
prolongaciones. Luego se constituyen en dos grupos: uno de
células con prolongaciones, llamadas neuroblastos, que son
las futuras células nerviosas, y otro grupo de células que per-
manecen como elementos de sostén: los espongioblastos.

Se llama neurona al conjunto constituido por la célula
nerviosa y sus prolongaciones. Estudiaremos estos elementos
por separado.

La célula nerviosa. — Su tamafio oscila entre 4 & 5 p
(granos del cerebelo) y 130 p (células motoras de la médula
espinal). Su forma varia con el nimero de prolongaciones.
Si tienen una prolongacién (célula unipolar), es globulosa;
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si tiene dos (bipolar), es fusiforme, y si tiene tres, su forma
es poligonal o estrellada. Otras células tienen forma de pi-
ramide como las grandes células piramidales de la corteza ce-
rebral.

El citoplasma tiene dos elementos importantes y exclu-
sivos de la célula nerviosa: los grdnulos de Nissl y las
neurofibrillas. Estos elementos solo se observan en la célula
teiida con colorantes especiales. Los granulos de Nissl, por
ejemplo, se colorean con el azul de metileno, mientras que las
neurofibrillas se tifien de oscuro con las sales de plata. Las
neurofibrillas recorren el protoplasma y pasan a veces de una
prolongacién a otra; algunas se quedan, sin embargo, en el
cuerpo celular y forman una red. Las granulaciones de Nissl
y las neurofibrillas coexisten en la misma célula, pero a causa
de dificultades técnicas no se pueden tefir simultianeamente.
Por ello las mostramos en figuras separadas (Fig. 6).

Ademais de las granulaciones y de las neurofibrillas, el
protoplasma de la célula nerviosa tiene todos los elementos
descritos para la célula en general (aparato de Golgi, mito-
condrios y pigmento). Acerca del nucleo sélo diremos que es
tnico y que posee un nucléolo.

Prolongaciones de la célula nerviosa. — Son de dos cla-
ses: dendritas y neurita. Las primeras transmiten excitaciones
a la célula. La segunda conduce excitaciones que parten de
la célula.

a) Dendritas o prolongaciones protoplasmaticas: en ge-
neral son numerosas, gruesas, y se ramifican apenas nacen. Sus
extremos se ponen en contacto con las prolongaciones de otras
células. .

b) Neurita: es Unica, muy delgada, de gran longitud y
emite ramas colaterales. Se llama también cilindro eje o axon.
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Puede permanecer desnuda durante todo su trayecto o por el
contrario revestirse de una sustancia aisladora de color blanco
llamada mielina. Por ello se consideran dos clases de fibras:
mielinicas y amielinicas. La mielina es una sustancia compleja
formada por colesterina, lecitina y albimina, que asegura una
conductibilidad mas rdpida de la corriente nerviosa. En cier-
tas regiones la mielina estd a su vez rodeada por la vaina de
Schwan, provista de nicleos.

Ya sean neuritas o dendritas, las fibras forman la sus-
tancia blanca de los centros nerviosos y los nervios. Un con-
iunto de fibras constituye un nervio, que estd rodeado a su
vez de una vaina denominada perineurc.

Desde el punto de vista funcional, las fibras pueden ser
motoras o sensitivas.

Organos y aparatos. — Las distintas funciones del orga-
nismo las ejercen partes del cuerpo llamadas 6rganos (cora-
z6n, laringe, estomago, etc.). Se designan también con el
nombre genérico de visceras.

Los érganos se asocian constituyendo los aparatos. Asi,

" por ejemplo, el corazén y los vasos forman el aparato circu-
latorio; el esdfago, el estdémago, el intestino, forman el aparato
digestivo.

Se da el nombre de sistema al conjunto de 6rganos y
de elementos que vinculan entre si las partes mas diversas
del organismo, armonizando su conjunto: tal es el sistema
nervioso; las arterias y las venas pueden ser estudiadas como
sistemas arterial y venoso respectivamente. En cambio, el
aparato respiratorio no puede ser estudiado como sistema,
pues su individualidad anatémica se limita a los 6rganos que
lo constituyen y es sélo parte central de un proceso fisico-
quimico que se opera en todo el organismo.
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CapriTuLO II

OSTEOLOGIA

La Osteologia es la rama de la Anatomia que se ocupa
del estudio de los huesos, que son Organos muy resistentes,
de color blanco mate, cuyo conjunto articulado constituye
el esqueleto (Fig. 7). Por su aspecto exterior los huesos se
clasifican en largos, cortos y planos. En los huesos largos
se describe un cuerpo o didfisis, y dos extremidades o epifisis,
que en general son mas anchas que el cuerpo. Mediante su-
perficies especiales, las epifisis se articulan con los huesos ve-
cinos. '

Los huesos pueden presentar una superficie lisa o rugo-
sa: asi, las superficies que prestan insercién a musculos apa-
recen en alto o en bajo relieve, cuya profundidad depende
de la importancia del musculo que alli se inserta. Esta es
la razén de ser de las espinas y crestas, tales como la espina
ciatica del hueso coxal, la linea aspera del fémur, o tuberosi-
dades como el olécranon, donde se inserta el triceps, y los
trocanteres del fémur, donde se insertan los gliteos y el
psoas. Otras veces, en lugar de salientes, los huesos presen-
tan cavidades, como la fosilla del ligamento redondo, en la
cabeza del fémur, donde se inserta el ligamento del mismo
nombre.

Los huesos estan constituidos en general por un tejido
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tompacto, en cuyo interior el tejido Oseo se dispone en for-
ma de trabéculas y laminillas, lo cual justifica su nombre
de tejido esponjoso.

Dentro de estos caracteres generales y comunes para las
tres variedades de huesos, largos, planos y cortos, existen ca-
racteres particulares para cada clase. Los huesos largos cons-
tan de un tallo principal, llamado cuerpo o diafisis, y dos
extremidades o epifisis. En las epifisis, en general ensancha-
das, predomina el tejido esponjoso, y en las diafisis el tejido
compacto. Los huesos largos, en especial el fémur, destina-
do a soportar el peso del cuerpo, poseen un tejido compacto
espeso y eburneo que se dispone en torno de un canal longi-
tudinal que ocupa toda la diafisis y que se llama canal medu-
lar, Se sabe que la resistencia de una columna hueca es equi-
valente a la de una columna maciza del mismo diametro,
con la ventaja de su menor peso. Esta propiedad fisica de
las columnas huecas justifica la existencia del canal central
del hueso, donde se aloja la medula &sea, 6rgano de extraor-
dinaria importancia en la formaciéon de los glébulos rojos
(funcién hemopoyética) .

Los huesos planos estin formados por dos laminas de
tejido compacto y una capa en general delgada de tejido es-
ponjoso. En los huesos del craneo las dos laminas reciben
el nombre de tabla interna y tabla externa, y el tejido espon-
joso interpuesto se denomina diploe.

La constitucién de los huesos cortos, tales como los
huesos del carpo y del tarso, es semejante a la de los huesos
planos, con la diferencia de su abundante tejido esponjoso.
Es digno de notarse que las laminillas del tejido esponjoso
no estan dispuestas al azar, sino siguiendo la direccién gene-
ral de la aplicacién de las fuerzas que sobre ellas gravitan.
En la figura 8 puede apreciarse esta disposiciéon funcional de
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las trabéculas, que se encuentra también con toda claridad en
las epifisis de los huesos largos.

Agujeros y conductos de los huesos. — Es preciso distin-
guir los conductos de transmisién destinados a dar paso a or-
ganos, tales como el conducto carotideo y el agujero occipital,
de los conductos nutricios por donde pasan los vasos destina-
dos a nutrir al hueso. El hueso debe considerarse como un
organo viviente, nutrido e inervado como los restantes orga-
nos, que es asiento, por lo tanto, de constantes recambios me-
tabolicos. Debe recordarse ademas que el hueso es un elemento
de sostén y un organo de suma importancia por su funcién
hemopoyética.

Estructura y composicién quimica. — Si se practica un
corte suficientemente delgado de hueso y se mira al microsco-
pio con débil aumento, se observa una serie de canales dis-
puestos en red. Son los canales de Havers. En los espacios
que quedan libres entre los canales se encuentran pequefias
celdas ovoideas, los osteoplastos, de los cuales parten, en sen-
tido radiado, canaliculos tortuosos llamados conductillos dseos.
Pentro de los conductos de Havers hay vasos y nervios, desde
luego sumamente pequefios; dentro de los osteoplastos estan
las células Gseas u osteoblastos. Las células dseas se disponen
en torno de los conductos de Havers en forma de circulos con-
céntricos. En el espacio que dejan libre los osteoplastos se
halla la sustancia fundamental del hueso, en cuya composicién
predomina una materia organica, albuminoidea, la oseina. La
oseina forma el 30 o el 40 % de la sustancia fundamental y
se la llama también hueso coldgeno porque cuando se la hierve,
después: de privarla de cal por la accién del acido clorhidrico,
produce gelatina. El calcio se agrega a la oseina para darle
consistencia en una proporcion de 60 a 70 % y bajo la for-
ma quimica de CaCO3P0O4 (dahlita, Maximov).
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Periostio. — El hueso se halla envuelto por una mem-
brana llamada periostio que puede desprenderse por raspado,
a veces en forma de laminillas, o, como en el caso de las costi-
llas, en forma de ldmina compacta. Esta membrana interviene
activamente en el periodo de formacién del hueso. Se halla
constituida por dos capas de tejido conjuntivo. La capa interna
interviene en el periodo formativo con el aporte de los osteo-
blastos, que proliferan activamente. Por eso el conjunto de
osteoblastos y fibras de la capa interna se llama capa osted-
gena de Ollier.

El orden de estudio del esqueleto es el siguiente:
1® Columna vertebral.
2¢ Térax.
3¢ Cabeza.
4° Extremidades.

COLUMNA VERTEBRAL. — La columna vertebral es
un tallo cilindrico]formado por piezas anulares superpuestas
llamadas vértebras. Se distinguen en ella las siguientes

regiones:
Regién cervical ... 7 vértebras
. — dersall o 17 =
s, dmmbar .. - H =

,»  sacro y coxis 9 6 10 vértebras

Total de vértebras. . 33 6 34 vértebras

Veamos primero los caracteres comunes de todas las vér-
tebras y luego los caracteres especiales de algunas de ellas.

Caracteres generales de las vértebras. — Los elementos
constitutivos de una vértebra cualquiera son los siguientes:
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1o el cuerpo, aplanado, en forma de tronco de cilindro.

29 el agujero vertebral, situado detras del cuerpo.

3¢ una apdfisis larga, posterior: la apdfists espinosa.

49 dos apdfisis transversas, que salen hacia los lados.

5¢ las apdfisis articulares, dos en la parte superior y dos
en la inferior, para articularse con las vértebras de arriba y de
abajo.

6° las ldminas vertebrales que estan situadas entre lac
apofisis transversas y la apofisis espinosa, y limitan hacia
atras el agujero vertebral.

7¢ los pediculos, puentes Gseos que unen las apofisis y
laminas vertebrales con el cuerpo vertebral.

Esquematicamente, la vértebra estd constituida por un
cuerpo y dos arcos, un arco posterior o neural, que forma el
agujero vertebral, y un arco anterior hemal.

El arco posterior o neural tiene como anexos las ldminas
vertebrales y las apofisis transversas, destinadas a dar inser-
cién a los poderosos musculos del dorso y de la nuca. Este
arco, que aloja la médula y sus envolturas, es manifiesto en
todas las vértebras excepto en las coxigeas, donde no se obset-
van ni vestigios.

El arco hemal estd destinado a albergar las visceras.
Donde adquiere su maximo desarrollo es en el toérax, pues
las apofisis transversas se articulan con las costillas y éstas a
su vez con el esternén. Otro arco hemal estd formado por los
huesos iliacos unidos en la sinfisis pubiana. En el resto de
la columna el arco es incompleto y sélo estd representado por
las apofisis transversas.

CARACTERES REGIONALES DE LAS VERTEBRAS. Fig. 9.
— La diferencia morfolégica de las vértebras obedece a su
distinta funcién, a la cual se adaptan. Enumeraremos sucin-
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tamente estos caracteres diferenciales, que deben sefalarse ¢n
el siguiente orden: a) caracteres del cuerpo, b) del agujero
vertebral, ¢) de la apdfisis espinosa, d) de las apdfisis trans-
versas, e) de las apodfisis articulares, laminas y pediculos.

1. Vértebras cervicales. — Cuerpo: en su cara superior
se observan dos pequefios ganchos o apéfisis semilunares y en
su cara inferior dos facetas laterales destinadas a articularse
con los ganchos de la vértebra inferior. El didmetro transver-
sal del cuerpo es mayor que el dntero-posterior.

Agujero vertebral: es muy ancho y de forma triangular.

Apofisis espinosa: bifurcada en el extremo.

Apofisis transversas: igualmente bifurcadas en la extre-
midad y horadadas en la base, donde presentan el agujero
transverso, destinado a dar paso a la arteria vertebral.

Apdfisis articulares: las superiores miran hacia adelante
y las inferiores directamente hacia atrds.

Atn cuando los pediculos y las ldminas ofrecen también
algunos caracteres diferenciales, lo antedicho basta para distin-
guir las vértebras cervicales.

2. Vértebras dorsales. — Cuerpo: redondeado y con sus
didmetros aproximadamente iguales. A cada lado del cuerpo
cerca de su parte posterior se observan dos semicarillas que se
.articulan con las cabezas de las costillas. Este cardcter basta
para poder afirmar que una vértebra es dorsal.

Agujero raquideo: redondeado y mas pequefio.

Apofisis espinosa: dirigida hacia abajo y vértice no bi-
furcado.

Apoéfisis transversas: en su cara interior presentan la
faceta articular para la tuberosidad de la costilla. Una vérte-
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bra en cuya apofisis transversa se halle una carilla lisa ar-
ticular no puede ser sino una vertebra dorsal.

Apdfisis articulares: las superiores, muy desarrolladas,
miran directamente hacia atrds; las inferiores estin colocadas
¢n la cara anterior de las laminas.

Las laminas son cuadradas. Los pediculos (puentes
6seos que unen la masa apofisaria al cuerpo vertebral) ofre-
cen dos escotaduras, de las cuales la inferior es mas profunda
que la superior.

Estando las vértebras articuladas, la escotadura del pe-
diculo superior forma con la del pediculo de la vértebra que
esta encima el agujero de conjuncién, por donde salen los cor-
dones de los nervios raquideos.

Vértebras lumbares. — El cuerpo es notoriamente mds
grande que el de las vértebras restantes. Predomina el dia-
metro transverso, como en las cervicales.

El agujero raquideo es de forma triangular.

Las apofisis transversas son cortas y de punta afilada.

La apodfisis espinosa es horizontal, cuadrilatera y con un
borde posterior grueso y rugoso. Su tamafio y robustez la
distinguen bien de las restantes.

Apéfisis articulares. — Las superiores tienen forma de
canales que miran hacia atrds. Las inferiores tienen forma de
cilindros y su convexidad mira hacia adelante.

Resumiremos a continuacién en un cuadro sinéptico los
caracteres diferenciales de las vértebras.
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CERVICALES

cuerpo
tubérculos A‘/ I

apdfisis transversa o agujero
transverso
apofisis
articular

lémina

apofisis espinosa

DORSALES

carillas
articulares
costales
apdfisis articular sup.

apéfisis transversa

1 para costilla
ap. espinosa

LUMBARES

apéfisis transversa: APOfisis articular sup.

P Sfisis
&Eisi lémina OPORISIS
cu:;ghs]ls inf articulares inf.
articular inf, :
ap. espinosa

Fig. 9. — CARACTERES DIFERENCIALES DE LAS VERTEBRAS.

37



Cuerpo Agujero vertebral | Ap6fisis espinoso | Apofisis transv.
Vert. cerv. ... | Ganchos late- | Triangular Veértice bifur- | Agujero
rales en la ca- cado. transverso en

ra superior. la base.
Dorsales ....... Carillas late- | Redondo Muy oblicua. | Carilla articu-
ral:s para las lar en cara

costillas. anterior.
Lumbares Ni ganchos ni | Triangular Cuadrilateray | Ni agujero
carillas articu- horizontal. transverso ni
lares, carilla arti-

cular.

CARACTERES ESPECIALES DE ALGUNAS VERTEBRAS.

a) Primera vértebra cervical o atlas. — Sobre ella se apo-
ya directamente la cabeza. Posee dos masas laterales, dos arcos
y apdfisis transversas. Las masas laterales son dos columnas
Oseas en cuya parte superior se hallan las cavidades glenoideas
para articularse con los cdndilos del occipital, las cuales son
semejantes por su forma a una suela de zapato. Por su cara
inferior las masas laterales se articulan con el axis. La apdfi-
sis transversa, como en las otras vértebras cervicales, se halla
perforada para dar paso a la arteria vertebral (agujero trans-
verso), pero en cambio no estd bifurcada en su vértice.

El agujero raquideo es muy amplio, pues esta destinado
a alojar en la parte anterior a la apdfisis odontoides del axis
y en la parte posterior a la medula y sus envolturas. En esta-
do fresco estas dos partes estdn separadas por el ligamento
transverso tendido entre las masas laterales, formando un ani-
llo ésteo-fibroso en cuyo interior gira la apdfisis odontoides.
El atlas es homologable a las restantes vértebras, a pesar de
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ATLAS

Carilla articular para la
apbfisis odontoides

4 tubérculo anterior
Carilla para el occipital

- apdfisis transversa

ldmina

tubérculo posterior

apéfisis odontoides

carilla articular para el
ligamento transverso

carilla para el atlas

oguiero transverso

agujero vertebral apéfisis transversa

apofisis articular inf

— apofisis espinosa

lamina

Fig. 10. — ATLAS y AXIS.

su forma singular. La falta aparente de su cuerpo se explica,
pues el cuerpo del atlas no es otro que la apdfisis odontoides
del axis que ha quedado soldado a esta ultima vértebra.

Segunda vértebra cervical o axis. — Esta vértebra se ca-
racteriza por la presencia de la apdfisis odontoides, gruesa
eminencia 6sea que prolonga hacia arriba el cuerpo del axis
y se introduce en el segmento anterior del agujero raquideo
del atlas.
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Séptima vértebra cervical. — Se llama también vértebra
prominente, por el gran desarrollo de la apdfisis espinosa. Fle-
xionando el cuello, se puede apreciar en la nuca el promonto-
rio constituido por esta apodfisis. Las apofisis transversas de
la séptima no estan bifurcadas, pero en cambio presentan en
su base el agujero transverso, que es constante aunque por él
no pasa la arteria vertebral. la presencia de este agujero per-
mite distinguirla de la primera vértebra dorsal, que se parece
mucho a las vértebras cervicales hasta por la presencia de los
ganchos semilunares en la cara superior de su cuerpo.

Sacro y Coxis. — Las vértebras de la regién sacro-coxigea
se hallan soélidamente fusionadas y constituyen dos huesos
unicos, el sacro y el coxis, en los cuales se distinguen sin em-
bargo vestigios de las vértebras constitutivas.

El sacro es un hueso de forma triangdlar, fuertemente
excavado en su cara anterior. Su dirgccion en el esqueleto es
muy oblicua hacia atrds, de modo que forma con la ultima
vértebra lumbar un 4ngulo muy pronunciado llamado pro-
montorto. Se describen en él cuatro caras, una base y un vérti-
ce. La cara anterior, céncava vy lisa, presenta las lineas de
soldadura de las cinco vértebras sacras, y a cada lado de los
cuerpos soldados se alinean cuatro orificios, los agujeros sacros
anteriores, por donde pasan los nervios sacros.

La cara posterior, convexa y muy rugosa, presenta en la
linea media la cresta del sacro y por fuera de ella los agujeros
sacros posteriores. Las profundas anfractuosidades de la cara
posterior se deben a la insercién de los musculos potentes del
dorso y de la nalga. Las caras laterales se articulan con los
huesos coxales; se llaman caras auriculares por su semejanza
con la forma de la oreja.

En la base del sacro se observa el cuerpo de la primera
vértebra sacra, el orificio superior del conducto sacro, apodfisis
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Fig. 11. — COLUMNA VERTEBRAL.,

articulares para la quinta lumbar, y las alas del sacro, que
_representan las apofisis transversas, modificadas, de la primera
vértebra sacra.

El vértice truncado se articula con el coxis. En su cara
posterior se abre el conducto sacro, entre dos eminencias Oseas,
llamadas astas del sacro, que parecen provenir de la bifurcacién
de la cresta del sacro, ya descrita.

El conducto sacro que resulta de la unién de los agujeros
raquideos de todas las vértebras sacras recorre el eje del hueso
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en sentido longitudinal (Fig. 11). Por alli pasan sélo las raices
inferiores de la medula espinal, pues este 6rgano se detiene a
nivel de la segunda vértebra lumbar. El grueso manojo de
nervios que la contintia y recorre el canal sacro se conoce con
el nombre de cola de caballo. ;

El coxis (o coccix) es una pequefia columna Gsea ma-
ciza, formada por cuatro o cinco vértebras soldadas, que sigue

la direccién general del sacro. Tiene la forma de un cono de -

vértice inferior, en cuya base se levantan las astas del coxXis,
que se adaptan a las astas del sacro.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA COLUMNA VER-
TEBRAL.

Las vértebras superpuestas forman la columna vertebral,
cuya longitud es de 75 cms. en el término medio de los adul-
tos. Estas dimensiones varian naturalmente con la talla, el
sexo y la edad. La estacién bipeda ha impreso a la columna
vertebral del hombre distintas inflexiones o curvas de com-
pensacién. Las curvas se producen en el plano sagital y en
el plano frontal. La columna vertebral no es, pues, una colum-
na recta y rigida, es incurvada y flexible en cierto grado. Las
inflexiones mas constantes son las del plano sagital, y, como el
sentido de las curvas es alternado, resulta facil conocerlas y
enumerarlas sabiendo la direccién de la primera: la porcién
cervical es convexa hacia adelante; la dorsal, convexa hacia
atras; la lumbar, convexa hacia adelante, y nuevamente con-
vexa hacia atrds la sacro-coxigea. En las figuras adjuntas
puede seguirse perfectamente el orden de las inflexiones.

En la columna vertebral se describen cuatro caras y un
conducto central. En la cara posterior a cada lado de la linea
de las apofisis espinosas existen dos canales longitudinales,
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profundos, ocupados en estado fresco por un sistema complejo
de musculos que por su situacién se denominan musculos de
los canales vertebrales (corresponden a la aguja de las reses).
El fondo de este canal estd formado por las laminas de las
vértebras, que se imbrican a la manera de las tejas de un tejado.
El conducto vertebral resultante de la superposicién de los
agujeros raquideos de todas las vértebras se contintia hacia
arriba con la cavidad del craneo a través del agujero occipital.
Aloja en su interior una porcién del bulbo raquideo, la medu-
la espinal y sus envolturas, las meninges. La medula ocupa
este conducto hasta la segunda vértebra lumbar, pero las me-
ninges descienden mucho mas, formando un fondo de saco
cuyo extremo inferior corresponde a la segunda vértebra sacra.

CAJA TORACICA

El térax o caja torécica es el segmento del tronco for-
mado por las costillas y cartilagos costales que, describiendo
curvas oblicuas, se extienden desde las caras laterales de las
vértebras dorsales hasta los bordes del esternon.

Antes de abordar la explicacién del térax en conjunto,
conviene describir los elementos éseos que lo integran: ester-
nén, costillas, cartilagos costales. La columna vertebral, que
es parte importante de la pared posterior del térax, ha sido
ya explicada.

Esternén. — Es un hueso plano y esponjoso. Se le ha
comparado por su forma a una espada de gladiador. Se com-
pone de tres segmentos que son de arriba a abajo, el mango, el
cuerpo y el apéndice xifoides. Las lineas transversales, visi-
bles sobre la cara anterior del hueso, son restos de su primi-
tiva configuracién en forma de piezas superpuestas (estérne-
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bras) y que justifica el nombre de columna esternebral que
le dan algunos anatémicos. En el esternén se consideran una
cara anterior convexa, en relacién con los tegumentos, y una
cara posterior, ligeramente concava, en relacién con los 6rga-
nos del térax. Los bordes presentan siete escotaduras, por las
cuales el esterndn se articula con los cartilagos costales. En la
base del esternén se observa una depresiéon mediana, la hor-
quilla esternal, y de cada lado dos carillas oblicuas para la
articulacion con la clavicula.

" Costillas. — Las costillas son veinticuatro, doce por cada
'ado. Se cuentan de arriba a abajo y se clasifican en tres
grupos: las siete primeras constituyen el grupo de las costillas
verdaderas, porque llegan al esternén; las cinco siguientes no
llegan al esternén y forman los dos grupos restantes; el de
las falsas costillas, que se articulan con el cartilago de la sép-
tima y llegan por su intermedio al esternén (a este grupo
pertenecen las costillas octava, novena y décima) y las costi-
llas flotantes, la undécima y la duodécima, cuya extremidad
es libre.

Descripcidén general de una costilla. — Es un hueso pla-
no y arqueado con dos caras, dos bordes y dos extremidades.
El arco descrito por las costillas es acentuado en el tercio pos-
terior, donde forma el dngulo posterior. La cara interna se
halla labrada por el canal costal, cerca del cual transcurren los
vasos intercostales y el nervio intercostal. Este canal sélo ocu-
pa los dos tercios posteriores de las costillas. En la extremidad
posterior se describen los siguientes detalles anatémicos, muy
faciles de comprobar: la cabeza, que se articula con los cuer-
pos vertebrales, un segmento intermedio o cuello, y la tubero-
sidad, que se articula con la apdfisis transversa de la vértebra
correspondiente. En cuanto a la extremidad anterior, es obvio
decirlo, se articula con el cartilago costal correspondiente.
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Fig. 12. — CAJA TORACICA.

No podriamos enumerar aqui los caracteres diferenciales
de algunas costillas, pero la primera merece una mencidén es-
pecial, Su direccién se aproxima a la horizontal y su cara
superior presenta un tubérculo de superficie lisa y de forma
ovoidea, donde se inserta el musculo escaleno anterior: es el
tubérculo de Lisfranc. Este tubérculo se halla situado entre
dos canales de direccién transversal sobre los cuales se apoyan
la arteria y la vena subclavias, que se dirigen desde la base
del cuello al miembro superior.
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Cartilagos costales. — Los cartilagos son veinticuatro, do-
ce por cada lado. Los siete primeros llegan al esterndn, los
tres siguientes no llegan a este hueso sino por intermedio del
séptimo cartilago costal, y los dos altimos estan apenas repre-
sentados por vestigios. Desde el primero hasta el séptimo su
longitud aumenta a medida que se desciende, es decir, a medida
que aumenta la distancia entre el extremo de las costillas y
los bordes del esterndn.

El térax en conjunto se asemeja a un tronco de cono,
de vértice truncado superior. El plano de la circunferencia
superior es oblicuo hacia adelante y abajo, donde se le pue-
de sefialar a nivel de la horquilla del esternén. El plano de
la circunferencia inferior es en cambio fuertemente oblicuo ha-
cia arriba y adelante. La circunferencia superior, formada por
las primeras costillas, no estd cerrada por ninguna membrana y
corresponde a la base del cuello, por donde pasan ciertos conduc-
tos que desde el cuello se dirigen al térax o viceversa. En cam-
bio, la circunferencia inferior presta insercién al diafragma,
misculo plano y abovedado que separa el térax del abdomen.
Entre las costillas existen los espacios intercostales en niimero de
once por cada lado.
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Carfruro III
HUESOS DE LA CABEZA

La cabeza, que es el segmento mas elevado del esqueleto,
comprende el crdneo y la cara. El crineo es la parte de la ca-
beza que encierra y protege el encéfalo, que en su casi totalidad
se halla alojado en su interior. El cerebro, el cerebelo, la protu-
berancia anular y la mitad superior del bulbo raquideo se
hallan en el interior de la caja craneana. La béveda del crdneo
estid constituida por ocho huesos articulados: cuatro impares
y cuatro pares. Los huesos impares son, yendo de delante hacia
atras, el frontal, el etmoides, el esfenoides y el occipital. Los
huesos pares son los parietales y los temporales.

Estos ocho huesos, articulados entre si, forman la bo-
veda craneal o calota. En términos generales, la calota es la
parte superior del crdneo, que corresponde aproximadamente
a la superficie recubierta de cuero cabelludo y situada por
encima de un plano oblicuo hacia atrds, que pasa por la
parte alta de la cejas y por el punto de insercidon del pabellon

" de la oreja. La calota recubre y protege el encéfalo. Mientras el
frontal, los dos parietales y el occipital constituyen la porcién
convexa de la bdveda craneana, el etmoides y el esfenoides,
junto con las porciones horizontales del frontal y del occipital,
constituyen la base del crdneo. El encéfalo, y particularmente
el cerebro, protegido hacia arriba por la calota, descansa hacia
abajo sobre la base del craneo.
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Por el lado externo la bdéveda craneana no es completa-
mente lisa. Si se la recorre con la mano, se aprecian algunas
saliencias o crestas destinadas a la insercién de musculos, y
algunos surcos que corresponden al trayecto de las arterias
superficiales, que parecen labrar su curso sobre la tabla externa
del crdneo. Algunas de estas arterias penetran al interior del
craneo por los agujeros nutricios de los huesos, que se observan
con facilidad.

De acuerdo con la circunstancia que hemos sefialado al
hablar de los huesos en general, las crestas son tanto mas sa-
lientes cuanto mas poderosos son los musculos que en ellas
toman inserciéon. Asi, los misculos de la nuca se insertan en
gran parte en el occipital y a causa de la gran potencia que
deben ejercer para mantener la cabeza erecta, producen en el
occipital las saliencias Gseas a que hemos de referirnos en el
estudio particular de este hueso.

La cara interna del crdneo, o superficie endocraneal es
también anfractuosa, porque se amolda en parte a las cit-
cunvoluciones y porque los vasos meningeos labran sobre /esfé/
cara sus canales respectivos. El mas caracteristico de todos %llos
es el surco de la meningea media, importante arteria endocra-
neana, que se dibuja sobre la cara interna de los parietales.

CONSTITUCION DE LOS HUESOS DE LA BOVEDA CRA-
NEANA.—Los huesos de la béveda craneana son del tipo plano,
esto es, estdn formados por dos tablas de tejido compacto, la
tabla externa, mas gruesa, y la tabla interna, mas delgada,
separadas por un tejido trabecular y esponjoso 1lamado diploe.
Por el espesor del diploe transcurre una red muy rica de ar-
terias y venas nutricias.

CONSTITUCION DE LOS HUESOS DE LA BASE. — Si se
observa el interior del craneo una vez que se ha quitado la
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Fig. 13.

calota, aserrandola siguiendo aproximadamente la linea que
hemos indicado mas arriba, se ve que es profundamente anfrac-
tuosa y que a la inversa de la calota ofrece una serie de ori-
ficios para el paso de nervios y vasos arteriales y venosos.
Los doce pares de nervios craneanos se dirigen a sus territorios
respectivos saliendo por los agujeros de la base. Entre los mas
_importantes se ven los siguientes: el agujero Sptico, que da
paso al nervio del mismo nombre y a la arteria oftilmica, la
hendedura esfeno-maxilar, los agujeros redondo mayor, re-
dondo menor y oval, por donde salen los tres gruesos ramos
del nervio trigémino, los agujeros condileos y el agujero occi-
pital, a través del cual el bulbo raquideo se contintia con la
medula espinal. La presencia de estos numerosos orificios
disminuye la resistencia de la base del craneo a los golpes in-
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directos, de modo tal que los grandes traumatismos pueden
producir fracturas que pasan precisamente por las lineas de
unién de estos diversos agujeros. De ahi la frecuencia con
que se habla, en los accidentes, de fractura de la base del craneo.

Ademéas de los agujeros que hemos sefialado, se distinguen
en la base del crineo tres grandes fosas o departamentos: el
departamento anterior- (figura 16) corresponde al frontal y
llega hacia atras hasta el borde cortante del ala menor del es-
fenoides; el departamento medio estd situado entre este borde
y el borde superior del pefiasco, y el departamento posterior
de la base corresponde aproximadamente a la superficie en-
docraneal del occipital. Cada departamento de la base del cra-
neo sirve de lecho a porciones diferentes del encéfalo: el de-
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Fig. 15. — El créneo visto por dentro después de un corte sagital
(esquemdtica) . Muéstrase ademds, la estructura general de los huesos
del craneo.

partamento anterior, al I6bulo frontal; el departamento medio,
al 16bulo temporal del cerebro, y el posterior, que es el mas
descendido y profundo, aloja el cerebelo.

Una vez que se ha examinado el cridneo en conjunto,
conviene ver por separado las piezas que lo constituyen. Para
reconocer todos los elementos que se describirin a continua-
cidn, es preciso aprender a orientar el hueso, aislado del con-
junto, para lo cual el alumno debe disponerlo en la posicién
aproximada que ocupa el hueso en su propio crineo con res-
pecto a un observador que esté situado frente a él. Esta orien-
tacion es indispensable para la exacta comprensiéon de los
detalles.

Frontal. — Es un hueso impar y¥-medio, que cierra por
delante la béveda craneana:, por abajo constituye gran parte
del techo de la érbita y se articula por tltimo con los huesos
de las fosas nasale;,{/Su forma es la de una semi-esfera-hueca,
en cuya concavidad se aloja el 1obulo frontal del cerebro. Su
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Fig. 16. — Base del créneo vista desde arriba, después de la seccion

de la ‘boveda. A la izquierda de la linea media se ven las tres fosas

de la base (cerebral anterior, en rojo, cerebral media en negro, y cere-

belosa, en azul). A la derecha, los huesos que participan en la forma-
cién de la base (frontal, esfenoides, temporal y occipital).

porcién superior es la més resistente y su estructura es la de
los huesos planos.“Eas tablas interna y externa, a nivel del
entrecejo, se separan consideiablemente para dar cabida a
los senos frontales,yque son dos cavidades o celdas de dimen-
siones variables y ‘anexas de las fosas nasales.

La cara inferior del frontal es caracteristica por su del-
gadez y resistencia. Forma parte, hacia arriba, del departa-
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Fig. 17. — FRONTAL.

mento anterior de la base del crdneo y, hacia abajo, del techo
de la o6rbita. Su configuracién es lisa del lado orbitario y ru-
gosa del lado endocraneal, puesto que se amolda a las circunvo-
luciones del 16bulo orbitario del cerebro.

Los bordes son tres: superior, anterior y posterior. El
primero se articula con los parietales, el anterior, céncavo y
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cortante, forma las arcadas orbitarias y corresponde a la im-
plantacién de las cejas. Entre ambas arcadas orbitarias y jus-
tamente sobre la linea media, se observa la escotadura nasal
del frontal, donde se articulan con este hueso las ramas ascen-
dentes de ambos maxilares superiores y los huesos propios
de la nari%El pilar interno de la arcada orbitaria, formada,
como hemos visto, por el frontal, se llama apdfisis orbitaria
interna, y el pilar externo que se articula con el hueso malar
se llama apdfisis orbitaria externa del frontal.

El borde posterior es escotado y cortante y se articula
con las pequefias alas del esfenoides. Muy hacia afuera se ar-
ticula también con las grandes alas del esfenoides mediante
una carilla rugosa.

Etmoides. — Es un hueso impar y medio cuya configura-
cién compleja es debida a la presencia de multiples cavidades
llamadas celdillas etmoidales, que lo transforman en un hueso
extremadamente liviano. Esqueméticamente se puede descri-
bir como una cruz cuya rama horizontal corta a la rama ver-
tical aproximadamente en la union del quinto superior con
los cuatro quintos inferiores. El quinto superior se caracteriza
por su mayor espesor, se llama apdfisis cristagallis y presta
insercién a la hoz del cerebro, que es el tabique membranoso
que separa ambos hemisferios cerebrales. La porcién inferior
o sea los cuatro quintos inferiores de la rama vertical de la
cruz se denomina ldmina perpendicular del etmoides. [Esta
lamina, conjuntamente con el vomer y el cartilago del tabique,

Y

forma el tabique medio nasal.
La rama horizontal de {cruz tiene dos porciones: una,
préxima a la rama vertical, ofrece una pequefia excavacion
donde descansa el bulbo olfatorio, pequefio abultamiento
nervioso correspondiente al nervio del mismo nombre; otra
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Fig. 18. — ETMOIDES.

Arriba, el hueso visto de perfil. Abajo, corte transversal del etmoides
(esquemdtico) .

- es la parte lateral, de la cual penden las llamadas masas late-
rales del etmoides. La primera porcién se llama también ld-
mina cribosa, por el hecho de hallarse perforada por miltiples
orificios que dan paso a los filetes terminales del nervio olfa-
torio. Las masas laterales son de forma cibica. Su cara externa,
notable por su extremada delgadez (por lo cual se le llama
ldmina papirdcea), contribuye a formar la cara interna de la
cavidad orbitaria (Fig. 18).



La cara interna de las masas laterales presenta muchas
anfractuosidades y dos repliegues dseos, los cornetes superior y
medio. En el espesor de las masas laterales se hallan situadas las
celdillas etmoidales, que desembocan aislada o conjuntamente
en las fosas nasales.

~ Esfenoides. — Es también un hueso impar y medio que
‘sé articula hacia adelante con el frontal y el etmoides y hacia
atras con los temporales y el occipital. Es el hueso llave de la
base del crénec%n ¢l se describen un cuerpo, las grandes alas,
las pequenas alas, y las apdfisis pterigoides.

El cuerpo es de forma clbica y estd en parte ahuecado
por la presencia de cavidades anexas a las fosas nasales, los
senos esfenoidales. -

Senialaremos a continuacién las caracteristicas mas im-
portantes del cuerpo del esfenoides. (Fig. 19).

a) Cara superior. Esta cara es excavada y forma la lla-
mada silla turca que sirve de lecho a la hipodfisis, importante
glandula de secrecién interna. Se llaman apofisis clinoides an-
teriores y posteriores los relieves 6seos que sirven de limite a la
silla turca, en la parte anterior y posterior respectivamente.

b) Cara inferior. Esta cara forma parte del techo de
las fosas nasales. Una cresta media, que la cruza en toda su
extensién, presta articulacion al vomer.

¢) Cara anterior. Se relaciona con la cara posterior de
las masas laterales del etmoides.

d) Cara posterior. Se articula con la apodfisis basilar del
occipital. Es dificil marcar la linea de unién entre estos dos
huesos.

e) Caras laterales. En estado fresco, se hallan en con-
tacto con dos reservorios venosos denominados senos caver-
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Fig. 19. — ESFENOIDES (vista posterior) .

nosos. Las alas menores son dos liminas planas de tejido
compacto que se articulan por su borde anterior con el frontal
mientras su borde posterior, céncavo y liso, permanece libre.
La base de las alas menores se halla perforada por el agujero
optico que, como su nombre indica, da paso al nervio Optico,
que se dirige a la drbita.

Las alas mayores son dos amplios alerones, céncavos en
la parte superior, donde contribuyen a formar el departamento
medio de la base del créneo. Las articulaciones de las alas ma-
yores del esfenoides son bastante complejas, y para adquirir
una nocidén exacta de ellas conviene seguirlas en un crineo
- articulado a medida que se enuncian. En la parte superior
se articulan con el frontal, hacia adelante con el hueso malar
y hacia atras con la porcién escamosa del hueso temporal. A ni-
vel del borde posterior toman contacto con el pefiasco de una
manera sumamente irregular. De ese modo entre uno y otro
hueso se forman orificios por los cuales pasan hacia el interior
del crineo o salen de €, arterias, venas y nervios.
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Apdfisis pterigoides. — De ia zona de unidn de las gran
des alas con el cuerpo del esfenoides, parten dos importantes
apéndices 6seos destinados a la inserciéon de musculos mastica-
dores y de la faringe: son las apofisis pterigoides. Se compo-
nen de dos alas, externa e interna, unidas en la parte anterior
y separadas en la parte posterior, dando asi lugar a la forma-
ci6én de una excavaciéon denominada fosa pterigoidea. El ala
interna se prolonga a su vez formando el gancho del ala interna.

Occipital. — Es el mas posterior de los huesos impares
del crineo. Tiene la forma de una escama cbéncava hacia arri-
ba y adelante, perforada por el agujero occipital, amplio ori-
ficio destinado a dar. paso al sistema nervioso central., Por
delante de este agujero se encuentra la apdfisis basilar, que se
articula con el cuerpo del esfenoides y sobre cuya cara supe-
rior reposa la protuberancia anular del encéfalo o puente de
Varolio. La cara inferior, rugosa, de la apdfisis basilar cons-
tituye el techo de la faringe.

A cada lado del agujero occipital se observan dos puen-

tes bseos_en cuya cara inferior se hallan las superficies- lisas
de-los condilos del occipital, que en el esqueleto articulado se
corresponden con los condilos del atlas.

La parte posterior del hueso, que aun queda por
describir, se conoce con el nombre de escama del occipital. La
superficie endocraneal de la escama se halla surcada por un
canal longitudinal que al llegar a la parte media de ella
se bifurca y adquiere el aspecto de una Y invertida. So-
bre la parte vertical de la Y se halla el seno longitudinal y
sobre la parte horizontal los senos laterales, que son conductos
venosos. La cresta occipital interna continta la direccion de
la rama vertical de la Y y termina bifurcindose sobre la parte
posterior del agujero occipital. Los canales y la cresta de la
cara endocraneal del hueso forman una cruz que en el punto
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central se halla marcada por una saliencia llamada protube-
rancia occipital interna, que se corresponde exactamente con
la protuberancia occipital externa situada en la superficie
exocraneal de la escama occipital. (Fig. 20).

La cruz mencionada divide la superficie interna del hueso
en cuatro fosas: las dos superiores sostienen los polos occipitales
del cerebro (fosas cerebrales), las dos inferiores se adaptan a los
hemisferios cerebelosos (fosas cerebelosas) .

La superficie externa del hueso es muy rugosa. De cada
lado de la protuberancia occipital externa, que ya hemos men-
cionado, parten las lineas curvas superiores, por debajo de las
cuales se observan otras dos lineas paralelas, las lineas curvas
inferiores del occipital.

El encuentro de las lineas curvas de un lado y del otro
se realiza en la linea media sobre la cresta occipital externa,
cresta que se extiende desde la protuberancia occipital externa
hasta el agujero occipital.

Parietal. — Es un hueso par que, articulandose en la linea
media con el del lado opuesto, cierra por arriba y a los lados
la béveda del craneo. Su forma es cuadrilatera. La cara exter-
na es convexa y lisa, y se halla recubierta por los tegumentos
(cuero cabelludo) y por el musculo temporal. La cara interna
ofrece numerosos relieves correspondientes a las circunvolucio-
nes cerebrales y varios surcos ramificados a semejanza de las
nervaduras de una hoja, que corresponden a las ramas de la
arteria meningea media. -y

Se distinguen cuatro bordes: superior, inferior, anterior y
posterior. El superior se caracteriza por ser sumamente dentado
para entrelazarse con los dientes del parietal opuesto constitu-
yendo la sutura sagital. El borde inferior se halla biselado
y se articula con la escama del temporal.
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Temporal. — Hueso par situado detrids del frontal, de-
bajo del parietal y delante del occipital.

Consta de tres partes: la porcidn escamosa o escama, la
porcion mastoidea y el pefiasco.

Porcién escamosa: se asemeja a una valva de marisco y

(cara externa)

porcién escamosa

porcién mastoidea conducto auditivo externo

apdfisis estiloides

(cara interna)

porcién petrosa

Fig. 21. — TEMPORAL,
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cierra por los lados la béveda craneal. De su cara externa emer-
ge hacia adelante la apdfisis zigomdtica o zigoma, que se arti-
cula con el hueso malar para formar el arco zigomatico. Por
debajo del zigoma se observa una eminencia transversal, lisa,
el céndilo del temporal, y una excavacién llamada cavidad gle-
noidea del temporal. En esta zona la porcién escamosa y la
porcién petrosa estin separadas por una cisura lineal y profun-
da llamada cisura de Glasser{ La porcién escamosa del temporal
es delgada y traslicida, pero muy resistente. (Fig. 20

Porcién mastoidea: situada por detrds de la porcién que
acabamos de describir, termina en forma de punta, la apofisis
mastoides, en cuyo interior se encuentra una serie de celdillas,
de las cuales la méas importante es el antro mastoideo, que se
abre en la caja del timpano u oido medio.

Porcién petrosa o pefiasco: debe su nombre al hecho de
que en su constitucién predomina el tejido compacto, que ad-
quiere una dureza particular. En ella se encuentra en su totali-
dad el 6rgano del oido. Tiene la forma de una pirdmide cua-
drangular cuyo vértice es interno y en cuya base externa se en-
cuentra el orificio del conducto auditivo externo. El vértice es
truncado y en el crineo articulado encaja entre el ala mayor y
el cuerpo del esfenoides. En el espesor del vértice del pefiasco
se encuentra un conducto oblicuo que da paso a la importante
arteria carétida interna, por lo cual se denomina conducto
carotideo. La configuracién del pefiasco es de una gran comple-
jidad:; por ello limitaremos la descripcién de sus elementos a
lo mas indispensable. Es asi como de su borde inferior, que es
muy irregular, emerge la apofists estiloides, notable por su lon-
gitud, en que se insertan algunos miusculos de la lengua y la
faringe.

La configuracién interna del pefiasco corresponde en rea-
lidad al capitulo del Oido. Pero si se mira con atencién el fondo
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del conducto auditive externo se observan dos orificios yuxta-
puestos, la ventana oval y la ventana redonda, apenas separadas
por un delgado puente éseo. Estos orificios comunican el oido
medio con el oido interno. En el hueso provisto de sus partes
blandas el fondo del conducto esta obturado por la membrana
del timpano. Por ultimo entre la ventana oval y el timpano
se halla la cadena de huesecillos (martillo, yunque y estribo),
que trasmite a las membranas y liquido del oido interno las
distintas vibraciones de la membrana timpénica.

RAN HUESbSﬂDE LA CARA. — El conjunto de los huesos de la
cara, llamado también macizo 6seo facial, se halla colocado por
debajo de la parte anterior del craneo.

Se describen dos grandes grupos llamados mandibula su-
perior y mandibula inferior. La mandibula inferior se halla
constituida por un solo hueso, el maxilar inferior. La mandi-
bula superior consta de los siguientes huesos: 1° huesos pares:
malar o pémulo, maxilar superior, palatino, unguis y huesos
propios de la nariz. 2° hueso impar: vémer.

DESCRIPCION DE LOS HUESOS DE LA CARA. — El malar
. 0 pémulo es un hueso irregularmente cuadrilitero. Una gruesa
apofisis ascendente 16 articula con la apofisis orbitaria externa
del frontal, complementando asi con este hueso la circunferencia
o reborde de la 6rbita. Otra apdfisis se dirige hacia atrds y se
une con el zigoma para formar el arco zigomatico.

Maxilar superior: es el hueso central del macizo éseo de la
mandibula superior. Su forma es cuboidea. La cara externa con-
trae relaciones con los musculos de la cara y la piel de la mejilla;
la cara interna estd dividida en dos porciones por la presencia
de la apofisis palatina, lamina ésea horizontal que en la linea
media se adosa a la del lado opuesto para formar el paladar
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apdfisis ascendente

seno maxilar

Conducto Palatino
anterior

Fig. 22. — MAXILAR .SUPERIOR visto por dentro. El palatino esta

representado en linea de puntos.

6seo; se halla completada hacia atras por una ldmina similar
del hueso palatino. La apofisis palatina separa el techo de la
boca, o paladar, del piso de las fosas nasales. Un conducto de
direccién oblicua, sélo visible en el craneo desprovisto de sus
partes blandas, comunica las fosas nasales con la boca: es el
conducto palatino anterior, que puede verse con facilidad en la
vecindad inmediata de los incisivos medios superiores (fig. 15).

Dijimos que la apdfisis palatina divide la cara interna del
maxilar en dos porciones desiguales: a) la inferior, mas pe-
quefia y rugosa, cierra por los lados la béveda del paladar; b)
la superior forma parte de la pared externa de las fosas nasa-
les. En ella existe un amplio orificio oval, que da acceso a una
gran cavidad que ocupa la mayor parte del cuerpo del maxilar
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Fig. 23. — BASE DE CRANEO VISTO POR DEBAJO. La flecha indica
el punto'de encuentro de los cinco huesos en el paladar 6seo,
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superior, la cueva de Higmoro o seno maxilar, que es una de-
pendenecia o anexo de las fosas nasales.

Hueso palatins. — El palatino es un hueso par, de estruc-
tura muy compleja, situado por detrds de los maxilares supe-
riores. Tiene una porcién vertical y otra horizontal. La pri-
mera forma la parte posterior de las fosas nasales. La se-
gunda continta la direccién de la apofisis palatina del maxilar
superior. Constituye, en suma, una porcién pequefia del pala-
dar 6seo. Si se observa atentamente un craneo por la base
(figura 23) se verd esta porcién del palatino como una la-
minilla cuadrilatera. La sutura combinada de las apofisis pa-
latinas de los maxilares superiores y de las ldminas horizonta-
les de ambos palatinos adopta la forma de una cruz de trazo
sumamente tenue. Es facil comprobar que la punta de un alfi-
ler hundida en el cruce de las lineas de sutura toca cinco huesos
a la vez: los dos maxilares, los dos palatinos y el vomer.

Ungitis. — El ungiiis es un huesecillo plano, muy delga-
do, situado en el angulo interno y superior del reborde orbi-
tario. Se articula con tres huesos: con el maxilar superior aba-
jo y adelante, con el etmoides por detrds y el frontal por arri-
ba. Su caracteristica principal consiste en que se halla excavado
por un canal, el canal lagrimal, que se dirige hacia abajo para
desembocar en las fosas nasales. Este canal d6seo se halla espe-
cialmente dispuesto para alojar un saquito membranoso lla-
mado saco lagrimal, cuya situacidén corresponde aproximada-
mente a la comisura interna de los parpados, aunque no debe
confundirse este saquito lagrimal con la carincula lagrimal,
que es el repliegue conjuntival que se observa en el dngulo
interno del ojo. Para terminar diremos que en ese saco membra-
noso se deposita normalmente la secrecién de las gldndulas lg-
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grimales, glandulas que estdn situadas en el dngulo externo de
la érbita.

Huesos propios de la nariz — Son dos huesos de forma
aproximadamente rectangular, que se unen en la linea media
para formar la parte superior del dorso de la nariz.

Concha o cornete inferior. — Es un hueso par, situado "
en la pared externa de las fosas nasales, cuyo borde inferior,
borde libre, se presenta arrollado sobre si mismo. Es bueno
destacar que mientras el cornete inferior es un hueso inde-
pendiente, los cornetes superior y medio pertenecen al etmoides,
con el cual han sido ya descritos.

Vémer. — Es un hueso plano, alargado de delante hacia
atras, que constituye la parte inferior del tabique de las fosas
nasales, tabique que estd completado por la limina perpendi-
cular del etmoides y el cartilago del tabique. Este hueso des-
cansa sobre la sutura media de los maxilares superiores y los
palatinos y su borde posterior separa los orificios posteriores
de ambas fosas nasales.

Maxilar inferior. — Es un hueso impar y el Gnico de la
mandibula inferior. Se le ha comparado a una herradura entre
cuyas dos ramas se dispone la totalidad del aparato lingual y
el suelo de la boca. El cuerpo presenta dos caras, externa e in-
terna, y dos bordes, superior e inferior. En la cara externa se
observa el agujero mentoniano, situado a la altura del canino,
por donde sale el nervio mentoniano. De los dos bordes el in-
ferior es romo y es facilmente palpable a través de los tegumen-
tos; el superior es el borde alveolar, donde se implantan los
dientes. Un detalle anatémico digno de atencién es que el borde
alveolar del lado derecho es mas largo que el izquierdo, cir-
cunstancia a 1a cual se atribuye la mayor dificultad de salida
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apbfosis coronoides

escotadura sigmoidea céndilo

conducto dentario”
espina de Spix

agujero

mentoniano rama .

ascendente

Fig. 24. — MAXILAR INFERIOR.

del tercer molar del lado izquierdo (muela del juicio por el
menor espacio disponible.

Las ramas del maxilar presentan también para su estu-
dio dos caras y cuatro bordes. L.a cara externa es rugosa para
la insercién del musculo masetero.f La cara interna presenta
el orificio superior del canal dentario inferior, por donde entra
el nervio dentario inferior destinado a los dientes, y por de-
tras una apofisis cortante, facilmente visible, llamada espina
de Spix.fEn cuanto a los bordes, el superior presenta una es-
cotadura “semilunar llamada escotadura sigmoidea. Los dos
cuernos de esta escotadura semilunar tienen gran importancia
para los movimientos del maxilar inferior. El cuerno posterior
alargado en sentido transversal es el céndilo del maxilar infe-
rior, que se articula con el cdndilo del temporal. El cuerno
anterior se llama apdfisis coronoides y estéd destinado a la in-
sercion del musculo temporal.
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DESCRIPCION SINTETICA DE LAS CAVIDADES CRANEO-
FACIALES, — Los huesos del craneo y de la cara que acaba-
mos de estudiar por separado, contribuyen a formar tres ca-
vidades destinadas a alojar 6rganos y aparatos de gran im-
portancia. Son ellas las cavidades orbitarias, las fosas nasales
y la boca.

Cavidades orbitarias. — Tienen la forma de dos pirdmides
cuadrangulares simétricamente colocadas a cada lado de la linea
media. Constan de una base anterior, un vértice posterior y
cuatro caras: superior, inferior, externa e interna. Los ejes
de ambas pirdmides se apartan hacia adelante formando un
angulo de abertura anterior, variable segtin los individuos y las
razas. Observando con detenimiento la cavidad orbitaria se
pueden reconocer con facilidad los huesos que la forman: en
la cara interna el hueso plano del etmoides, en la cara externa
el ala mayor del esfenoides y el hueso malar, en la cara supe-
rior el frontal y en la inferior el maxilar superior. (Fig. 14).

Orificios de la érbita. — En el fondo de la cavidad, for-
mando casi el vértice de la pirdmide orbitaria, se encuentra el
agujero 6ptico, por donde pasan el nervio 6ptico y la arteria
oftdlmica. Inmediatamente por fuera del agujero Optico se
ve la hendedura esfenoidal, que da paso a los nervios desti-
nados a los musculos motores del ojo. Estos nervios proceden
del interior del craneo. Mas afuera atin, formando angulo rec-
to con la hendedura precedente, se encuentra la hendedura es-
feno-maxilar; como lo indica su nombre, concurren a for-
marla el esfenoides y el maxilar superior.

La base de la Orbita es la gran abertura de forma irre-

gularmente cuadrangular, que en estado fresco estd recubierta
por los parpados.
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Fosas nasales. — Las fosas nasales son dos amplios co-
rredores situados a cada lado de la linea media y entre ambas

cavidades orbitarias, de las cuales sélo se hallan separados por

la delgada ldmina del hueso plano del etmoides. Las fosas
nasales tienen dos orificios, anterior y posterior, y cuatro pa-
redes. El orificio anterior se llama también abertura piriformis
y el orificio posterior abertura posterior o coanas; por este ulti-
mo es por donde las fosas nasales comunican con la parte mas
alta de la faringe. De las cuatro paredes de las fosas nasales
algunas merecen una descripcién detallada a causa de su confi-
guracion irregular. La pared superior o béveda esta formada en
su mayor parte por la ldmina cribosa del etmoides, cuyos ori-
ficios, en niimero aproximado de treinta, dan paso a las termi-
naciones del nervio olfatorio. La cara externa es muy accidenta-
da por la presencia de los cornetes superior y medio que
pertenecen al etmoides, y el cornete inferior, que es un hueso
independiente. Los cornetes se pueden observar mirando las
fosas nasales por el orificio posterior. LLos tres cornetes tienen
caracteres comunes: el borde superior es adherente y el inferior
libre, rugoso y arrollado sobre si mismo. Las caras de los cor-
netes que miran al tabique se aproximan a ¢l de modo tal, que
en algunos casos dificultan la entrada del aire inspirado. La
cara externa de los cornetes limita pequeflos espacios infundi-
buliformes llamados meatos. Hay tantos meatos como corne-
tes y se denominan superior, medio e inferior. En estas cavi-
dades desembocan las celdillas etmoidales, que, como ya hemos
dicho, se encuentran en el espesor de las masas laterales del
etmoides.

La pared inferior separa las fosas nasales de la boca, por
lo cual es a la vez suelo de las fosas nasales y techo de la boca
o paladar. Cuando por anomalias del desarrollo los brotes la-
terales y el brote medio que concurren a formar el paladar en
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FOSAS NASALES
(Pared externa)

seno frontal s
cornete superior

cornete medio
seno esfenoidal

cornete inferior
Trompa de Eustaquio

ventanas de la nariz

FOSAS NASALES

al) con sus conductos

(corte front

cornete superior ——— conducto del seno frontal
\ ,conducto lacrimo nasal
\ 7 ORBITA
cornete medio — \
/
\ —4 conducto del seno
maxilar
. " ;
ornete inferior N — r seno maxilar

= j

Fig. 25. — BOCA.
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el embridén no llegan a soldarse, las fosas nasales comunican
directamente con la boca. Esta anomalia del desarrollo se ex-
terioriza en general bajo la forma de labio hendido o labio
leporino.

Sobre la pared interna o tabique de las fosas nasales
sélo diremos que estd formada por la ldmina perpendicular
del etmoides, el vomer y el cartilago del tabique. Las supert-
ficies 6seas que hemos descrito se hallan integramente reves-
tidas por la membrana pituitaria.

Hemos descrito las dos cavidades craneo-faciales mas im-
portantes; sélo quedan por mencionar la fosa zigomdtica, si-
tuada por dentro de la rama ascendente del maxilar: encierra
entre otros elementos los musculos masticadores pterigoideo
interno y externo; por ultimo, la fosa pterigo-maxilar, situa-
da en el fondo de la precedente, estd limitada por la apofisis
pterigoides y el maxilar superior.

DIENTES. — Los dientes son los 6rganos esenciales de
la masticacién. Se alinean en dos filas, la superior, que co-
rresponde al maxilar superior, y la inferior, al maxilar in-
ferior. Los dientes introducen su raiz en el borde de los ma-
xilares en excavaciones especiales llamadas alvéolos. A cada
lado de la implantaciéon dentaria el borde de los maxilares
se halla recubierto por una mucosa gruesa, de color rojo pélido,
la encia o mucosa gingival, que no es otra cosa que una por-
cién modificada de la mucosa bucal. Como los dientes tienen
funciones diferentes su situacion y forma varian. Unos estan
destinados a cortar (incisivos), otros a desgarrar (caninos),
otros a triturar (molares). Los destinados a triturar estan si-
tuados atras puesto que de ese modo, al reducirse el brazo de
potencia de la palanca sobre la cual se apoyan, aumentan la
fuerza para la trituracion.
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Nombre de los dientes. — Partiendo de la linea media
hacia la derecha o hacia la izquierda, en cualquiera de los
maxilares se reconocen las siguientes piezas dentarias: 1 inci-
sivo medio, 1 incisivo lateral, 1 canino, 2 premolares, y 3
grandes molares.

Férmula dentaria. — La disposicién y ntmero de los
dientes se representan colocando en el numerador de una frac-
cidn los dientes de la mandibula superior y en el denominador
los de la mandibula inferior. En el nifio hay 20 dientes; en el
adulto 32.

Férmula dentaria del nifio, primera denticién, o dientes de leche.

Mandibula sup. 4 2
inc. — : can. — ; molares — — = 20 dientes
2 4 10

Mandibula inf. 4
Férmula dentaria del adulto.

Mandibula sup. 4 ) 4 616
inc. — ; can, — ; premol. —; mol. — — = 32
Mandibula inf. 4 2 4 6 16

Conformacién exterior y estructura de los dientes.—

En los dientes se reconoce la corona o sea la parte salien-
te y recubierta de esmalte; una parte intermedia, el cuello, y la
raiz.

La corona estd cortada a bisel en los incisivos, en punta
en los caninos. En los molares la corona tiene forma cibica. Su
cara triturante es plana y estd provista de asperezas destinadas a
perfeccionar la trituracidn del alimento. Las asperezas se llaman
caspides y en general son cuatro para los grandes molares (e
tracuspideos) .

Como se observa en la figura 27, el diente es un 6rgano
hueco recorrido por un canal que se ensancha a la altura de la
corona y se afina a lo largo de la raiz. La parte superior, en-
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sanchada, se denomina
cdmara pulpar, la parte
inferior adelgazada se lla-
ma canal radicular, que se
abre por un pequefio ori-
ficio en la extremidad de
la raiz. Por este orificio
penetra al interior del
diente el nervio, la arteria
y la vena correspondiente.

Esmalte
—Corona

Cuello

Marfil \

Cavidad pulpar

La sustancia funda-
mental del diente es el
marfil, que forma la co-
rona y la raiz. Pero a ni-
vel de la corona el marfil
estd envuelto y protegido
por una capa dura y bri- o0 porpicTURA DEL DIENTE.
llante Ilamada esmalte; Saccion longitudinol,
en cambio la raiz estd re-
cubierta por una sustancia de aspecto opaco que se llama
cemento. La transicién del esmalte y el cemento se realiza

justamente a nivel de la linea del cuello.

Raiz

Evolucién de los dientes. — En el nifio recién nacido los
dientes permanecen ocultos, en estado embrionario, dentro de los
" alvéolos. Los dientes se forman por diferenciacién paulatina de
una ldmina epitelial que pertenece a la mucosa de la encia.
Mientras este germen epitelial evoluciona para producir los
dientes temporales de la primera denticién, produce hacia
abajo un abultamiento epitelial que permanece incluido en el
alvéolo, mientras surge el diente temporal. Este abultamiento
de la Iamina epitelial es el germen del futuro diente definitivo.

-~

<



Primera denticién. — Los primeros dientes aparecen en el
nifio entre los seis y los ocho meses. Nacen por pares, anticipan-
dose ligeramente los de la mandibula inferior: primero los dos
incisivos medios inferiores, luego los incisivos medios superio-
res, los incisivos laterales inferiores y en orden diverso las
restantes piezas, pero siempre por pares homoénimos. Entre los
dos y medio y los tres afios termina la primera erupcion denta-
tia. Alrededor de los siete afios comienzan a desprenderse en el
mismo orden de su aparicién y son paulatinamente sustituidos
por losdientes definitivos, siendo los primeros molares los que
aparecen antes. A los catorce afios aproximadamente la denti-
cién es completa y los 20 dientes del nifio son suplantados por
28 dientes, a los cuales se agregan mas tarde los 4 ltimos mo-
lares (muelas del juicio),
que aparecen entre los
veinte y los treinta afios
y que elevan a 32 el nl-
mero total de dientes del
adulto.

T e Hueso hioides. —

LR Este hueso debe su nom-
bre a su parecido con una
U mayhtscula. Se halla
colocado por encima del
cartilago tiroides (nuez

Hueso hioides (perfil)

asta menor.

asta mayor

Y de Adam). Se compone
= de una parte media o
\\\ cuerpo, las grandes astas

~ y las pequenas astas. En

el hueso hioides se inser-
tan numerosos musculos

del cuello, la faringe y la
Fig. 28. — HUESO HIOIDES. s,
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Carifturo IV

HUESOS DE LA CINTURA TORACICA Y DEL MIEM-
BRO SUPERIOR. — HUESOS DE LA CINTURA
PELVIANA Y DEL MIEMBRO INFERIOR

Los miembros superiores e inferiores se desprenden del
tronco. Hay grandes analogias entre los miembros superiores
e inferiores, pues ambos se componen de un ndmero sensible-
mente igual de huesos articulados entre si. La distinta funcién
que desempefian justifica, sin embargo, las diferencias que los
separan: el miembro superior estd destinado a la prehension
y el miembro inferior a la locomocién. A pesar de todo, sor-
prenden las analogias anatémicas de ambos miembros.

HUESOS DEL MIEMBRO SUPERIOR. — EIl miembro su-
perior se divide para su estudio en cuatro segmentos: hombro,
brazo, antebrazo y mano.

El hombro estd compuesto por dos huesos, la clavicula y
el omoplato, cuyo conjunto constituye la cintura tordcica o
escapular.

El brazo estd constituido por un solo hueso, el humero,
y el antebrazo por dos huesos, el ctbito y el radio.

La mano estd constituida por un conglomerado de hue-
secillos que forman el carpo, por los huesos de la palma y dor-
so de la mano, el metacarpo, y por ultimo por los huesos de
los dedos llamados falanges, falanginas y falangetas, cuyo ta-
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mafio es méas pequefio a medida que se aproximan a la extre-
midad de los dedos.
Estudiaremos los huesos del miembro superior en su or-

den natural:

12 huesos del hombro . 5 o G :
( omoplato o escapula ..... 1

2° huesos del brazo . . ‘l TSRE T reres ifa e e S ol R = 1
3¢ huesos del antebrazo { CUblto """""""" )
O CATD Ol .o g Sle L PR 8

TOGHACATIION, 1 o ¢ = o 3 s 2o s 5

[
4° huesos de la mano . \ falanges (o lra. falange) 5
falanginas (o 2das. falanges 4
. falangetas (o 3ras. falanges) 5

~—~ —

El nimero de huesos y articulaciones es mayor en la ex-
tremidad distal del miembro, porque asi lo exige la mayor ri-
queza de movimientos que en ¢l tienen lugar.

Clavicula. — La clavicula es un hueso par, situado a am-
bos lados del esterndn, en el limite del térax y del cuello, donde
es facil palparlo porque estd situado inmediatamente por de-
bajo de la piel. A causa de su posicién superficial, el alumno
puede apreciar su forma alargada y su disposicion de arbotante
o arco tendido entre el esternén y el omoplato. Esta dispo-
sicién explica también la frecuencia de su fractura en las caidas
violentas sobre el hombro. En la clavicula se consideran una
cara superior, otra inferior, dos bordes, una extremidad in-
terna articulada con el esternén y otra externa articulada con
el omoplato (Fig. 29).
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Cara Superior

Fig. 29. — CLAVICULA.

Omoplato. — Los omoplatos o escapulas son huesos pla-
nos, colocados sobre la parte superior del térax, a cada lado y
cierta distancia de la columna vertebral. Su forma es triangu-
lar, con dos caras, tres bordes y tres dngulos. Sélo mencio-
naremos los caracteres mas salientes de su configuracién ex-
terna. La cara anterior, excavada (fosa subescapular), se aplica
contra el térax. La cara posterior presenta en la parte alta una
eminencia rugosa extendida en sentido transversal, la espina
del omoplato, por cuya presencia esta cara se divide en dos
fosas de tamafio desigual llamadas supraespinosa e infraes-
pinosa. El extremo externo de la espina del omoplato se lla-
ma acromion; por esta gruesa protuberancia, el omoplato se
articula con la clavicula. Los bordes se distinguen en superior
externo e interno. El borde superior merece una descripcién
especial por la presencia de una gruesa saliencia que, apenas
nacida se incurva hacia el lado externo siguiendo un trayecto
paralelo al acromion: es la apdfisis coracoides.
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De los tres angulos, externo, interno e inferior, sélo el
externo ofrece un interés particular por la existencia de una
cara ligeramente excavada y lisa, la cavidad glenoidea, para la
articulacidn con el hiimero.

Huimero. — El brazo tiene un solo hueso, el hiimero, que
como todo hueso largo se compone de un cuerpo o diafisis y
dos extremidades o epifisis. El cuerpo aparece retorcido sobre
su eje vertical, y esta torsion, facilmente visible, determina la
aparicién de un surco que cruza diagonalmente la cara posterior
del hueso (canal de torsion).

La extremidad superior estd caracterizada por una gran
superficie articular (cabeza del humero), limitada por su parte
externa por una linea rugosa que se llama cuello anatémico del
himero. Mais alld del cuello anatémico resaltan dos pequefas
apofisis: la mads externa es el troquiter y la interna troquin.
Entre ambas eminencias existe un canal vertical llamado corre-
dera bicipital. El segmento intermedio entre la extremidad
superior y el cuerpo del hueso se llama cuello quirdrgico y no
tiene limites precisos.

La extremidad inferior se halla especialmente dispuesta pa-
ra la articulacién con el cibito y el radio. Para el primero ofre-
ce la superficie en forma de polea de la tréclea humeral y para
el segundo la superficie semiesférica del céndilo. Cada una de es-
tas superficies articulares se hallan marginadas por eminencias
laterales que por su posicidn respectiva reciben el nombre de
" epitréclea y epicondilo. En ellas se insertan fuertes grupos
musculares del antebrazo.

HUESOS DEL ANTEBRAZO. — El antebrazo estd forma-
do por dos huesos largos, el cabito y el radio, cuyas dos ex-
tremidades se articulan la superior con el himero y la infe-
rior con el carpo. El radio es el hueso externo, el ciibito el
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cabeza

cuello anatémico
troquiter
cuello quirdrgico

corredera bicipital

fosa coronoides
fosa olecraneana

epicondilo
condilo
troclea
epitroclea
Fig. 31.

HUMERO visto por delante y por detrds.
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interno. Colocada la mano con la palma hacia arriba, el cu-
bito sigue al menique, el radio al pulgar.

La extremidad més abultada del cubito es la de arriba;
inversamente, el radio se ensancha a medida que se aproxima
a la mufieca. Por otra parte los dos huesos no conservan un
paralelismo completo, pues circunscriben entre ambos un es-
pacio eliptico, el espacio interéseo. Expuestos los caracteres
generales de estos huesos, nos detendremos en la descripcién
de algunos detalles anatémicos de interés.

Cibito. — El cubito debe adaptarse por su extremidad
superior a la troclea humeral y para ello presenta una super-
ficie articular excavada, a la que se le da el nombre de cavidad
sigmoidea. Esta cavidad estd limitada por dos fuertes emi-
nencias, la apdfisis coronoides en la parte anterior y otra mas
grande, el olécranon, en la parte posterior. En los movimientos
de extensiéon del antebrazo sobre el brazo, el extremo en for-
ma de gancho del olécranon (que forma la punta del codo)
se aloja en la fosa olecraneana del extremo inferior del
hamero.

El cabito disminuye de tamafio hacia el extremo infe-
rior, donde forma la cabeza del cubito; por detrds de ella
se observa una apdfisis muy aguda, llamada apdfisis estiloi-
des del cubito.

Radio. —En el radio se describen también un cuerpo y
dos extremidades. El cuerpo se ensancha a medida que se
acerca a la mufeca. De ese modo, mientras el codo estd for-
mado fundamentalmente por el cubito, el radio predomina
en la muneca. La extremidad superior, llamada también ca-
beza del radio, presenta una depresion, la cdpula, para arti-
cularse con el himero. A la cabeza sigue el cuello, por debajo
del cual existe la tuberosidad bicipital, eminencia rugosa don-
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Fig. 32.

CUBITO del lado derecho. Sus relaciones con el radio.
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|_espacio interdseo

cara articular

apofisis estiloides

Fig. 33.
RADIO (lado derecho) .
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de se inserta el biceps. La sucesién: cabeza, cuello, tuberosi-
dad, recuerda la del extremo posterior de wuna costi-
lla. La extremidad inferior es muy ancha y se articula con
los huesos del carpo. En su parte externa presenta la apofi-
sis estiloides del radio, homdloga de la del cubito.

HUESOS DE LA MANO. — En la mano se describen el
carpo, el metacarpo y los dedos.

El carpo estd formado por dos hileras de huesecillos dis-
puestos del siguiente modo:

1# fila: Escafoides - Semilunar - Piramidal - Pisciforme.

2* fila: Trapecio - Trapezoide - Hueso grande - Hueso
ganchoso.

La fila superior ofrece en conjunto una superficie redon-
deada, recubierta de cartilago articular, en forma de un verdade-
ro céndilo, destinada a articularse con una superficie inversa
correspondiente a los extremos inferiores del radio y del cuabito.

El metacarpo estd formado por cinco huesos largos, que se
denominan, por su orden, 1°, 22, 3°, 4% y 5° metacarpianos,
siendo el 1°? el del pulgar. Constituyen en conjunto el esqueleto
de la palma de la mano.

Los dedos se designan con los nombres de pulgar, indice,
dedo medio, anular y menique o también 1°, 2°, 3°, 4° y 5° de-
dos, a contar desde el pulgar. Se hallan formados por huesos
que corresponden al tipo general de los huesos largos y son tres
para cada dedo. Exceptudndose el pulgar qﬁe s6lo tiene falange
y falangeta, los otros dedos tienen falange, falangina y falan-
geta, o también 1% 2% y 3* falanges, comenzando a contar
desde la raiz de los dedos. La 3* falange se llama también
falange ungueal.
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semilunar

hueso grande
piramidal
pisciforme
§ ——CARPO

ganchoso

escafoides
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trapezoide

METACARPO

DEDOS

falange

falangina

falangeta

Pulgar  indice myor anular  menique
Fig. 34.
ESQUELETO DE LA MANO (lado derecho).

HUESOS DEL MIEMBRO INFERIOR. — EI miembro inferior
consta de cuatro segmentos: cadera, muslo, pierna y pie.

El hueso de la cadera es el hueso coxal, formado por tres
segmentos fusionados: ilion, isquion y pubis, cuyos limites vir-
tuales respectivos pueden apreciarse en la figura. Los huesos
coxales se articulan hacia atras con el sacro y hacia adelante se
articulan entre si formando la sinfisis del pubis.
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Ambos huesos coxales y el sacro-coxis forman las paredes
de una importante cavidad dsea llamada peluis, o cintura pel-
viana, cuya forma es la de un tronco de cono de base antero-
superior y vértice truncado inferior.

Hueso coxal. — Como hemos dicho consta de tres porcio-
nes: el ileon, la mas alta y ancha, el isquidn, gruesa tuberosidad
posterior, sobre la cual el cuerpo se apoya en la posicién de sen-
tado, y el pubis, que es anterior. Ninguna division visible sepa-
ra estas tres porciones entre si, por lo cual el coxal se conside-
ra un solo hueso con dos caras y cuatro bordes. La cara in-
terna esta excavada, formando la fosa iliaca. La cara externa
presenta una fosa profunda y semiesférica, la cavidad coti-
loidea, cuyo borde saliente y cortante se denomina ceja cotiloi-
dea. Esta fosa estd destinada a alojar la cabeza del fémur.
Por debajo de esta excavacion existe un amplio orificio lla-
mado agujero obturador.

Las caracteristicas mas notables de los bordes son las
que se enumeran a continuacidén: a) el borde superior, tortuoso
y aspero, se llama también cresta iliaca; b) el borde anterior,
esta formado por el ileon y el pubis; ¢) el borde posterior,
formado por el ileon y el isquidn, presenta la gran escotadura
cidtica, cuyo limite inferior es la espina cidtica, facilmente vi-
sible; d) contribuyen a formar el borde inferior, la rama as-
cendente del isquidn y la rama descendente del pubis.

Fémur. — El muslo es el segmento homélogo del brazo
y como ¢l tiene un solo hueso, el fémur, que tiene con el hi-
mero grandes analogias. Como todo hueso largo, consta de un
cuerpo y dos extremidades. El cuerpo es de tres caras, una de
las cuales es anterior, y tres bordes. El borde posterior es muy
rugoso (linea dspera del fémur) y se bifurca en la parte infe-
rior limitando un espacio conocido con el nombre de espacio
popliteo.
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cresta iliacd

|LION

espina iliaca

escotadura

ceja cotiloidea
cigtica mayor

acetabulum

espina cidtica

agujerc obturador

tuberosidad
del isquion

ISQUION

Fig. 35.
COXAL.

La extremidad superior presenta de arriba a abajo Ia
cabeza del fémur apoyada sobre una columna osea (cuello
anatémico), y dos eminencias de las cuales una es externa,
voluminosa, el trocdnter mayor, otra es interna y mas peque-
fia, el trocdnter menor. Como se ve, la sucesion de ele-
mentos: cabeza, cuello anatémico, trocanter mayor y menor,
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se asemeja a la que ha sido descrita en el himero (cabeza,
cuello anatémico, troquin y troquiter).

La extremidad inferior es ancha en el sentido transver-
sal y adopta la forma de una polea (semejante a la del hu-
mero), llamada trdclea femoral. Tiene como todas las tro-
cleas una garganta y dos vertientes. Las vertientes de la tré-
clea femoral corresponden a dos gruesas masas Oseas llamadas
céndilos, coéndilo externo y condilo interno. En la parte an-
terior los dos condilos estan fusionados y la garganta de la
troclea es poco profunda. En la parte posterior en cambio
los condilos se separan dejando un espacio muy profundo
que sigue la direccién de la garganta troclear y que se deno-
mina escotadura intercondilea. La extremidad inferior del fé-
mur se articula por delante con la rétula y por debajo con la
tibia.

Estructura del fémur. — Como en todos los huesos lar-
gos el tejido esponjoso predomina en las epifisis y el tejido
compacto en la didfisis. Por el hecho de estar este hueso des-
tinado a trasmitir el peso del cuerpo a los segmentos infe-
riores, las trabéculas Gseas se disponen siguiendo la direccion
de las lineas de fuerza. En pocos huesos es tan evidente esta
adaptacion de estructura a la funcién como en la cabeza y
cuello del fémur (Fig. 8).

HUESOS DE LA PIERNA. — Los huesos de la pierna son
dos: la tibia por dentro y el peroné por fuera. A semejanza
del ctibito y del radio, se articulan entre si por sus dos extre-
midades, dejando en el intervalo un espacio libre, el espacio
interdseo.

Describiremos someramente por separado la tibia y el
peroné y secundariamente la rdtula, que suele considerarse
también un hueso de la pierna. ]
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Fig. 36.
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Tibia. — Hueso largo, par, asimétrico. Su cuerpo es pris-
matico triangular. De sus tres bordes, el anterior, sinuoso co-
mo una S itdlica y palpable en toda su extensién, se denomi-
na cresta de la tibia. En la parte mds alta de la cresta, se ob-
serva una eminencia 6sea (tuberosidad anterior). La extre-
midad superior se articula con la tréclea del fémur, para lo
cual ofrece dos cavidades glenoideas que se adaptan imperfec-
tamente a los cdndilos del fémur '. Entre una y otra ca-
vidad glenoidea se interpone una supetficie rugosa donde se
insertan los ligamentos cruzados de la rodilla. Cada cavi-
dad glenoidea descansa sobre una masa 6sea (tuberosidad o
céndilo de la tibia). La tuberosidad externa tiene una cari-
1la articular para el peroné, hueso que no interviene en la arti-
culacién de la rodilla.

El extremo inferior se articula con el astrdgalo hacia aba-
jo y con el peroné por el lado externo. Se prolonga por 1lti-
mo constituyendo el maléolo interno.

Peroné. — Es un hueso largo y delgado, incurvado so-
bre su eje longitudinal y que toma contacto con la tibia a
nivel de sus dos extremidades. La extremidad superior es abul-
tada y se llama cabeza del peroné; hallase coronada por una
eminencia 6sea, la apdfisis estiloides del peroné. La extremidad
inferior se alarga como su homdloga de la tibia, formando el
maléolo externo. Las extremidades inferiores de la tibia y del
peroné, reunidas, forman una especie de cavidad dsea para arti-
cularse con el astrdgalo. Esta superficie articular recubierta de
cartilago se extiende de maléolo a maléolo y lleva por nombre
el de mortaja tibio-peronea.

1 Como veremos més adelante, esta adaptacién se hace ‘perfecta
mediante la int2rposicién de los cartilagos semilunares de la rodilla,
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Fig. 37.
TIBIA y PERONE (lado derecho),



La conformacién de los huesos de la pierna es similar
a la de otros huesos largos, con predominio de tejido espon-

joso en las extremidades y de tejido compacto en el cuerpo.

Un canal medular recorre el cuerpo del hueso en toda su
extension.

Rétula. — Es un hueso par y asimétrico situado en el
espesor del tendén terminal del cuadriceps. Por esta circuns-
tancia se le considera un hueso sesamoideo, aunque hay al
respecto algunas discrepancias entre los anatémicos.

Su forma es la de un tridngulo de base superior. La
cara anterior es rugosa y en ella se insertan fibras tendinosas
procedentes del cuadriceps. La cara posterior es articular y
para adaptarse a los condilos del fémur tiene dos carillas se-
paradas por un pequeflo lomo o cresta vertical.

La carilla externa es mayor que la interna. Este detalle
permite saber si una rétula aislada es derecha o izquierda.

Huesos DEL PIE (Fig. 39). — Se agrupan en tres seg-
mentos: tarso, metatarso y dedos, que en conjunto forman un
organo cuya cara superior o dorso es ligeramente convexa y
cuya cara inferior o planta es abovedada, sobre todo hacia el

carilla externa

carillaf
interna

cara anterior cara posterior

Fig. 38. — ROTULA (lado izquierdo) .
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borde interno del pie (bdveda plantar). El sistema de arcos
de 1a béveda plantar sirve de soporte elastico al cuerpo en la
bipedestacién.

Tarso. — Estd formado por huesos cortos dispuestos en
dos hileras, la posterior por el astrdgalo y el calcdneo super-
puestos, la anterior por cinco huesos: cuboides, escafoides,
primero, segundo y tercer cuneiformes.

El astrdgalo es el mas elevado; se sitia entre la tibia y
el peroné, que estan por encima, y el calcineo, que estd por
debajo. Para articularse con los huesos de la pierna presenta
una cara articular en forma de polea: la polea astragalina.
Hacia adelante presenta un abultamiento semiesférico, la ca-
beza del astragalo, que se articula con un hueso de la segunda
fila: el escafoides. Hacia abajo, por ltimo, ofrece dos carillas
articulares para el astragalo y entre ambas una ranura que
complementada por otra del calcineo forma el hueco calcdneo-
astragalino.

El calcdneo se articula arriba con el astrigalo y por de-
lante con el cuboides. Su cara posterior, rugosa, forma el
talén y en ella se inserta el tenddén de Aquiles.

Metatarso. — Como el metacarpo, se compone de cinco
huesos largos que se clasifican por su orden del primero al
quinto, contando de dentro hacia afuera, es decir, desde el de-
do grueso al dedo pequefio.

Dedos. — Se designan por el orden correlativo, contan-
do de dentro hacia afuera como en el metatarso. Cada dedo
se compone de tres segmentos: falange, falangina y falangeta.
Al primer dedo, o dedo grueso, que es el homologo del pul-
gar, le falta la falangina. Como se ve, hasta en sus ultimos
detalles 1a similitud entre el miembro superior y el inferior
es total.
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ARTROLOGIA

La artrologia se ocupa de las articulaciones, esto es, del
modo como se unen entre si las diferentes piezas del
esqueleto.

CLASIFICACION. — Las articulaciones o coyunturas se
clasifican, segin el grado de movilidad, en inmduviles, semi-mo-
vibles y movibles. Las inmdviles se 1laman también sinartro-
sis (ejemplo, las articulaciones de los huesos del craneo) ; las
semi-movibles (articulaciones vertebrales) se denominan
anfiartrosis y las movibles se conocen con el nombre de
diartrosts. }

Toda articulacién consta de los siguientes elementos:

12 superficies Gseas que entran en contacto y que se lla-
man superficies articulares.

2° partes blandas interpuestas.

3° partes blandas dispuestas en torno de la articulacion,

. destinadas a asegurar el contacto de las superficies en pre-

sencia.

1° Superficies articulares. — Varian por su forma segiin
la funcién que desempefian. Asi por ejemplo, los elementos
destinados a moverse en todo sentido adoptan formas esféri-
cas, como se ve en las articulaciones del hombro y la cadera.
En cambio, cuando los huesos realizan movimientos de fle-
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cépsula articular de ampliacion
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ligamento
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con dos ligamentos

con un ligamento intraarticular intraarticulares (rodilla)

(cadera)

Fig. 40.

xién y extension en un solo plano, como en el codo,
la rodilla y la garganta del pie, las superficies articulares se
asemejan a una tréclea o polea. Ya dijimos que cada tréclea
se compone de un surco mediano, la garganta, y dos vertien-
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tes laterales. Se comprende que el movimiento de los huesos
se halla encarrilado por la direccién de la garganta de la
trdclea.

Cuando la articulacién realiza movimientos muy esca-
sos, las superficies en contacto son planas, adaptindose asi a
un simple deslizamiento.

En todos los casos las superficies articulares estin recu-
biertas de una almohadilla de consistencia muy firme Ilama-
da cartilago de incrustacién o cartilago articular, Cuyo espesor
difiere segin la amplitud de los movimientos posibles. En
el caso de las sinartrosis o articulaciones inméviles las superfi-
cies articulares no tienen cartilago de incrustacién y presentan
en su lugar una capa delgada de tejido conjuntivo.

2% Partes blandas interpuestas. — En todas las articula-
ciones movibles y semi-movibles las superficies articulares se
hallan lubrificadas por el liquido sinovial. A veces, para ase-
gurar un estrecho contacto entre los huesos, existen ligamentos
tendidos de una a otra superficie articular (ligamento re-
dondo, ligamentos cruzados de la rodilla).

3° Partes blandas periarticulares. Son la cdpsula vy
los ligamentos, como medios de contencién pasivos, y los
musculos como medios de contencién activos.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LAS DISTINTAS
ARTICULACIONES

1° DIARTROSIS. — En las diartrosis, es decir, articulacio-
nes movibles por excelencia, es preciso describir los siguientes
elementos constitutivos: superficies articulares, medios de
unién y medios de deslizamiento. En algunas articulaciones se
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encuentran también los fibrocartilagos de ampliacion, que faci-
litan la coaptacién de los huesos en presencia. Ya han sido
sefialados los caracteres generales de las superficies y cartila-
gos articulares, por lo cual no volveremos a insistir sobre ellos.

Los medios de contencién comprenden la cdpsula arti-
cular, membrana fibrosa que envuelve la articulacién como un
manguito, y los ligamentos, que refuerzan la capsula. Los li-
gamentos se clasifican a su vez en extrinsecos e intrinsecos.
Los primeros refuerzan la superficie externa de la cépsula y
los segundos se dirigen directamente de una a otra superficie
articular. Como hemos dicho ya, ademads de estos medios de
contencién, los musculos actian como verdaderos ligamentos
activos.

Los medios de deslizamiento y lubrificacién estan repre-
sentados por una mebrana serosa ', llamada membrana
sinovial, y un liquido segregado por ella, que por su parecido
con la clara del huevo se denomina sinovia o liquido sinovial.
La membrana sinovial tapiza completamente la cara interna
de la capsula y tiene aproximadamente la misma extension.
Es digno de notarse el hecho de que en ciertas articulaciones
como el hombro v la rodilla, la cipsula es dehiscente, es decir,
presenta orificios por donde la membrana sinovial se exterio-
riza formando las bolsas serosas articulares.

Fibrocartilago marginal. — Algunas veces la cavidad
destinada al hueso mévil amplifica la superficie de contacto
mediante un fibrocartilago marginal. Asi ocurre, por ejem-
plo, con las articulaciones del hombro, cadera, falanges. La
cavidad glenoidea del omoplato y la cavidad cotiloidea del

1 Una membrana serosa esti constituida por dos ldminas sepa-
radas por el espacio seroso. Cada lamina consta de un epitelio que mira
a la cavidad y una limina conjuntiva que sirve de sostén.
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hueso coxal se amplian de ese modo para alojar las cabezas
del hiimero y del fémur, respectivamente.

~ Fibrocartilago interarticular, — En otras diartrosis se
encuentran interpuestos entre ambas superficies los fibrocar-
tilagos interarticulares, que pueden ser completos o incomple-
tos. En la articulacién témporo-maxilar entre el cdndilo del
maxilar por un lado y el céndilo y la cavidad glenoidea del
temporal por otro, se interpone un fibrocartilago completo
que se conoce con el nombre de menisco. En la rodilla, en
cambio, son del tipo incompleto y llevan el nombre especial
de cartilagos o meniscos semilunares.

Ligamentos intraarticulares. — Ciertas articulaciones pre-
sentan en su interior fuertes ligamentos que van directamente
de un hueso al otro (ligamento redondo de la cadera y liga-
mentos cruzados de la rodilla). Se conocen mais propiamente
con el nombre de ligamentos interdseos, ciertos haces fibrosos
muy fuertes y cortos como los que unen entre si algunos hue-
sos del carpo o del tarso.

Clasificacién de las diartrosis. —  Se consideran seis ca-
tegorias o géneros:

Primer género: enartrosis. — Entran en este género las
articulaciones en que participan de un lado una cabeza y del
otro una cavidad: hombro, cadera, etc. Las enartrosis reali-
zan todos los movimientos.

Segundo género: articulaciones condileas. — Son las que
presentan por un lado una cabeza alargada llamada céndilo,
por el otro una cavidad. Ejemplos, la articulacién témporo-
maxilar y la radio-carpiana. Realizan todos los movimientos
menos la rotacién. Pareceria exceptuarse la mufieca, que es
una articulacién condilea, pero como veremos mas adelante,
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la rotacion de la mano se opera a nivel del codo en la articu-
lacién radio-cubital superior.

Tercer género: articulacion por encaje reciproco. — La
comparacién con la silla de montar explica la manera como
se disponen en este caso las superficies articulares. Ejemplo,
la articulacion del esternon y la clavicula.

Cuarto género: articulacion troclear. — Es una articula-
cién adaptada a los movimientos de flexidon y extensién, cu-
yos caracteres morfolégicos han sido ya explicados. Ejemplos
de esta articulacién son el codo, la rodilla, la garganta del
pie, etc. :

Quinto género: articulaciones trocoides. — Presentan por
un lado un cilindro 6seo y por el otro lado un anillo osteo-
fibroso, dentro del cual gira el cilindro macizo. Un ejemplo
tipico de esta articulacion es la radio cubital superior, en la
cual la cabeza del radio (cilindro macizo), gira dentro de un
anillo formado en parte por una carilla articular del cibito
y por otra parte por un semi-anillo fibroso que complementa
el circulo. La rotacién es el movimiento propio de este géne-
ro de diartrosis.

Sexto género: artrodias. — Las superficies articulares
son planas y el Gnico movimiento posible es el deslizamien-
to. Ejemplo: las articulaciones carpo-metacarpianas.

2° ANFIARTROSIS. — Son articulaciones poco movibles
cuyo tipo mas caracteristico es el de los cuerpos vertebrales.
Consta de caras articulares planas con su correspondiente carti-
lago de incrustacién y un disco fibrocartilaginoso, situado entre
ambas superficies. Existen ademas ligamentos de unién que
van de una vértebra a la vértebra vecina y otros ligamentos
comunes a varias vertebras.
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Fig. 41. — TIPOS DE SINARTROSIS.

3¢ SINARTROSIS. — Son articulaciones completamente
inméviles, caracteristicas de la cara y el craneo. Los huesos
entran en contacto directo y apenas les separa una capa muy
débil de naturaleza conjuntiva. Se conocen cuatro tipos de
sinartrosis: la sutura dentada, escamosa, armdnica y esquin-
dilesis.

PRINCIPALES MOVIMIENTOS ARTICULARES. — Se con-
sideran cuatro tipos de movimientos: rotacién, circunduccion,
oposicion y deslizamiento. No es necesario insistir sobre el
significado de la rotacién, que se observa en especial en las
enartrosis, como por ejemplo las articulaciones del hombro
y la cadera y en las articulaciones trocoides, como la radio cu-
bital superior, adaptada especialmente a esta clase de movi-
miento. En la circunduccién el hueso mévil, tomando un
punto de apoyo en el hueso fijo, realiza amplios movimientos
de circulo, describiendo en conjunto la figura de un cono cu-
yo vértice estaria en el hueso fijo. Un ejemplo de este movi-
miento es el acto de arrojar un objeto a distancia.

La oposicion es el movimiento por el cual un segmento
moévil del cuerpo se desplaza a situaciones opuestas. Com-
prende cuatro variedades: flexion, extension, abduccion y ad-
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duccién. No es preciso explicar el significado de la flexion y de
la extension, caracteristicas de las enartrosis y las trocleartrosis
(cadera, codo, rodilla, dedos, etc.). La abduccién consiste en
separar el miembro del cuerpo, la adduccién en aproximarlo.
Cuando en la gimnasia respiratoria apartamos los brazos ha-
cemos abduccién, y adduccién cuando los traemos de nuevo
a la posicion de descanso. Tampoco requiere a nuestro juicio
una explicacién especial el deslizamiento, caracteristico de las
anfiartrosis.

CONSIDERACIONES SOBRE ALGUNAS ARTICULACIONES
IMPORTANTES. — Articulacién témporo-maxilar. — Es una
articulacién bicondilea, cuyo punto fijo es el condilo y la ca-
vidad glenoidea del temporal y cuyo punto moévil es el con-
dilo del maxilar inferior.

Entre ambas superficies recubiertas por su cartilago de
incrustacién, se interpone un menisco fibrocartilaginoso que
favorece la coaptacién de ambas superficies articulares. En
reposo, estando la boca cerrada, el céndilo del maxilar se

= conducto auditivo

Fig. 42.

Demostracion esquemdtica del movimiento en la articulacién témporo-

maxilar. Al abrir la boca, el condilo del maxilar se desliza hacia adelante.

La flecha 1 indica la accién del musculo temporal, la flecha 2 la-accién
del masetero.
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corresponde con la cavidad glenoidea del temporal, de la cual
esta separada por el menisco. Cuando se abre la boca, el con-
dilo del maxilar y el menisco abandonan la cavidad glenoi-
dea y se deslizan hacia adelante colocdndose debajo del condi-
lo del temporal. Colocando los dedos delante del pabelléon
de la oreja se puede apreciar muy bien este desplazamiento del
condilo maxilar, que por otra parte es facilmente visible durante
la masticacién. De este modo se comprende el verdadero me-
canismo de la apertura y cierre de la boca: el céndilo del ma-
xitlar no gira sobre su eje como se supone errdneamente, Sino
que se desplaza hacia adelante.

22 |

ST 7
2

T

/4

Fig. 43.

La rotacién de la mano se realiza prin-
cipalmente o nivel de la articulacién

hdmero-radial y radio-cubital superior.

R

105



Articulacién del codo. — El hiamero ofrece una superfi-
cie articular en forma de tréclea destinada al cabito y otra de
semi-esfera para la cabeza radial. El cubito se articula ade-
mas con el radio mediante una carilla articular y un ligamen-
to anular que rodea la cabeza del radio. La tréclea himero-
cubital, sélo realiza movimientos de flexion y extensiéon del
antebrazo sobre el brazo. El radio, articulado también, con
el hiimero, acompafia al cubito en estos movimientos. Pero
ademds, la cabeza del radio gira dentro del anillo osteofibro-
so ya mencionado y este movimiento trasmitido a la mufeca
permite volver la palma de la mano hacia arriba o hacia abajo.
Sélo cuando la torsién de la mano se exagera, como cuando
introducimos un sacacorchos en el tapon de una botella man-
tenida entre las rodillas, intervienen en la rotacién de la ma-
no las tres articulaciones, la del hombro, la radio cubital supe-
rior y en muy pequefia medida la articulacion de la mufieca.
Debe saberse, en efecto, que, si por las exigencias del método
se estudian separadamente los movimientos de cada arti-
culacién, los diversos movimientos de los miembros y actitu-
des del cuerpo dependen de la funcién conjunta e integrada
de varias articulaciones.

Articulacién de la rodilla. — Mientras en la articulacion
del codo intervienen el himero y los dos huesos del antebra-
zo, en la rodilla, su homéloga del miembro inferior, el fé-
mur se articula sélo con la tibia. El peroné no tiene partici-
pacién alguna en la articulacién de la rodilla, en que sélo
entran en contacto el fémur, la tibia y la rétula. El fémur
presenta una vasta superficie articular convexa en forma de
polea o tréclea, cuya garganta o surco medio se hace profun-
do en la parte posterior, convirtiéndose en la escotadura intet-
condilea. La tibia se adapta a la convexidad de los condilos
del fémur mediante dos superficies céncavas, las cavidades
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Fig. 44.

Articulacion del codo. La cabeza del radio (en linea de puntos) se
articula con el condilo del himero y gira dentro del anillo osteofibroso
formado por el clbito y el ligamento anular.

glenoideas, separadas por un intersticio rugoso; pero como es-
tas cavidades son poco excavadas y los condilos del fémur son
muy convexos, los cartilagos semilunares o meniscos de la ro-
dilla se interponen, ampliando asi el contacto entre estos dos
huesos. La rétula se articula también con los condilos femo-
rales merced a sus dos carillas laterales y a la cresta vertical
mediana que las separa y que se corresponde con la garganta
de la polea femoral.

La articulacién de estos huesos esta asegurada por la
capsula.y los ligamentos intrinsecos y extrinsecos. Los intrin-
secos son los ligamentos cruzados que en nimero de dos se diri-
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gen desde la parte rugosa interglenoidea de la tibia a la escota-
dura intercondilea del fémur.

Los ligamentos extrinsecos son el anterior, el posterior y
los laterales. Sélo mencionaremos el ligamento anterior lla-
mado también ligamento rotuliano y que se extiende desde el
vértice de la rétula a la tibia. Por el hecho de que el cuadri-
ceps termina en la parte superior de la rétula, algunos anatémi-
cos consideran que la rétula es un hueso sesamoideo, situado
en el trayecto del tendén terminal del cuadriceps.

Articulaciones de los dedos.— L.a movilidad de los dedos
resulta de la combinacién de dos clases de articulaciones: las
articulaciones metacarpo-falangicas y las interfalingicas. Las
metacarpo-falngicas de los cuatro tltimos dedos son condileas,
es decir, por el lado metacarpiano una cabeza y por el de la pri-
mera falange una cavidad glenoidea. Esto permite movimientos
de flexidén y extensién y secundariamente circunduccién, abduc-
¢ién y adduccién .

Las articulaciones de las falanges son trocleares y sdlo
son posibles en ellas los movimientos de flexion y extension.

1  Los movimientos de abduccién y adducciéon de los dedos con-
sisten en separarlos y juntarlos estando la mano apoyada sobre un plano
horizontal. El eje del movimiento es el dedo medio o mayor.
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CarifturLo VI

MIOLOGIA

La miologia es la parte de la Anatomia dedicada al es-
tudio de los miusculos. Los musculos son Organos contrac-
tiles que bajo la accién de un estimulo aproximan sus extre-
mos. Al estudiar los tejidos en general hemos sefialado los
caracteres de la fibra muscular, por lo cual no volveremos a
insistir. Sélo recordaremos que los musculos pueden ser lisos
o estriados. Los primeros se caracterizan por su contraccién
lenta, sostenida e involuntaria y forman parte de los érganos
de la vida vegetativa (paredes arteriales y venosas, paredes
del tubo digestivo, etc.). Los miusculos estriados, en cambio,
se caracterizan por su contraccién rapida, porque obedecen a
la voluntad y estin dispuestos de modo tal que mueven las
palancas dseas del esqueleto o lo mantienen firme en determi-
nadas actitudes.

DIRECCION Y FORMA. — Por su forma los musculos
son largos, anchos o cortos. Son rectilineos y alargados en
los miembros (biceps, flexores de los dedos, etc.), donde los
movimientos son muy amplios; aplanados en algunas regio-
nes, como el abdomen, donde su funciéon es mantener la estd-
tica visceral, y cortos en aquellos sitios donde los movimien-
tos son de escasa amplitud y requieren gran potencia. Existen
también musculos que se acodan antes de llegar a destino, a
la manera de una soga en torno de una polea, como por ejem-
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plo el musculo digastrico en el cuello y el musculo oblicuo
mayor del ojo. Por tltimo, hay musculos en forma de anillos,
como el que contornea los parpados (orbicular de los par-
pados), el esfinter de la vejiga, el esfinter estriado del ano.

INSERCIONES. TENDONES. — Las superficies sobre las
cuales los musculos se aplican por sus extremos se llaman
superficies o puntos de tnsercion. L.os musculos se tienden en-
tre dos puntos de insercion: el punto fijo y el punto movible.
El flexor comln de los dedos, que actiia en el acto de cerrar
el pufio, tiene su punto fijo en los huesos del antebrazo y su
punto movible en las falanges. Otras veces el punto fijo es
un hueso y el punto mévil un 6rgano. A esta categoria pet-
tenecen los musculos de la oOrbita que se extienden desde el
fondo de la cavidad orbitaria (punto fijo) hasta el globo
ocular (punto movible).

Los miusculos se insertan ya sea directamente, aplicando
las fibras carnosas sobre la superficie de insercién, ya indirec-
tamente por medio de un tendén. Hay musculos que tienen
un tenddén en cada extremo, otros en uno solo de ellos, en
general el que se destina al punto movible. Los tendones pue-
den ser largos, cortos, delgados o anchos. Ejemplos de ten-
dones largos y delgados son los tendones de los musculos
flexores de los dedos; el mas largo y delgado de todos es el
tendon del plantar delgado, que pertenece a los musculos pro-
fundos de la pantorrilla. Ejemplo de tendén ancho es el de
los musculos anchos del abdomen, a los cuales, por su semejanza
con las membranas que envuelven los musculos, se les llama
aponeurosis de insercion. La insercién en el punto fijo se
llama insercién proximal; la del punto mévil, insercion dis-
tal. Los extremos correspondientes del musculo se llaman
extremos o cabos proximal y distal. Asi también los tendones
son proximales y distales.
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La mayoria de los musculos tienen un solo cuerpo y dos
tendones, uno para cada extremo; pero los hay también cons-
tituidos por dos o mds cuerpos musculares que proceden de
superficies distintas y que concurren a un solo tendén: segin
el nimero de porciones constituyentes reciben el nombre de
biceps, triceps y cuadriceps.

ESTRUCTURA DEL MUSCULO. — El elemento primor-
dial del musculo es la fibra muscular, cuya estructura fué ya
estudiada en el capitulo primero. Adosindose las unas a lo
largo de las otras para constituir el musculo, proporcionan a
este 6rgano su estriacion longitudinal. Por otra parte, como
cada fibra se compone de segmentos claros y oscuros alterna-
dos, presentan en conjunto una estriaciéon transversal. La es-
triacion longitudinal y transversal es una caracteristica estruc-
tural del musculo estriado.

Las fibras se agrupan formando haces primarios, rodea-
dos de tejido conjuntivo, éstos a su vez en haces secundarios,
y asi sucesivamente hasta constituir el cuerpo muscular com-
pleto. Las vainas conjuntivas que rodean los haces de diver-
sos Ordenes constituyen el perimisio interno, en contraposicién
a la vaina que rodea al musculo completo y que es el perimisio
externo. Los miusculos tienen arterias, venas y nervios, des-
tinados las primeras a nutrirlos y los ultimos a trasmitir el
estimulo de la contraccién. Los nervios terminan sobre la
superficie de los haces musculares formando abultamientos y
placas terminales.

ESTRUCTURA DE LOS TENDONES. — Son de tejido fi-
broso y estan formados de células superficiales y fibras agru-
padas en haces de primero, segundo, tercer grado, etc., del
modo ya descrito para los haces musculares. Aunque son 6r-
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Fig. 45. — MODOS DE IMPLANTACION DE LOS MUSCULOS EN SUS
TENDONES.

ganos relativamente pasivos e inertes, tienen sin embargo vasos

y nervios.

APONEUROSIS. — Se da este nombre a las membranas
fibrosas que rodean a los musculos. No hay que confundir
el perimisio externo con la aponeurosis. El primero es una
lamina propia del misculo, la segunda es un anexo muscular.
Las aponeurosis tienen una superficie externa y otra interna,
de la cual emanan tabiques que separan los distintos departa-
mentos musculares. Un ejemplo claro de esta disposicién se
presenta en los miembros, donde existen tabiques que sepa-
ran los grupos musculares flexores de los grupos extensores.
Asi también, de la cara profunda de la aponeurosis de los
musculos del cuello (aponeurosis cervical superficial) parten
tabiques que se dirigen a la profundidad formando celdas o
vainas para los distintos musculos del cuello. Muchas veces
los musculos se insertan en la cara profunda de las aponeuro-
sis, ampliando de ese modo la superficie de apoyo en el extre-
mo proximal. En general las aponeurosis de los misculos su-
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perficiales son densas y fuertes, la de los musculos profundos
laxas y débiles. Asi, por ejemplo, en los miembros la aponeu-
rosis de los miusculos superficiales forma un cilindro mem-
branoso o manguito que envuelve la totalidad del miembro
a modo de una celda fibrosa.

NOMENCLATURA DE LOS MUSCULOS. — Los musculos
son aproximadamente 500, segin Sappey. Existen dos crite-
rios para su estudio: el andtomo-fisiolégico, que los agrupa
segin la funcién que desempefian, y el anitomo-topografico,
que los estudia en el lugar en que se encuentran, cualquiera que
sea su funcién.

Sabiendo exactamente el sitio de inserciéon de los dos
extremos de un musculo, es facil conocer su funcién. Pero
un estudio analitico semejante excede de los limites de un tra-
tado elemental. El alumno debe limitarse a sefialar y seguir los
miusculos méds importantes en las plasticas del museo de ana-
tomia, o en las laminas del texto, familiarizindose asi con los
nombres principales.

Desde el punto de vista de la funcién, los musculos se
clasifican en flexores (biceps, flexores de los dedos, etc.), ex-
tensores (triceps braquial, extensores de los dedos) , adductores
(adductores del muslo, pectoral mayor, etc.), abductores
(deltoides) y rotadores (musculo subescapular).

Desde el punto de vista anatémico, los mésculos se des-
criben en el orden siguiente: musculos de la cabeza, del cue-
llo, de las regiones posteriores del tronco, del térax, del abdo-
men, de los miembros superiores y de los miembros inferiores.

Miisculos de la cabeza. — Se estudian por separado los
musculos cutineos de la cabeza y de la cara y los misculos
masticadores.

113

Anatomia Humana.—8



aponeurosis epicranea

musculo frontal

musculo auricular
-orbicular de
los parpados

elevador comtin musculo occipital

transverso masetero

b buccinador
canino’

orbiculdr de los labios risorio de SANTORINI

externo cleido-mastoideo
cuadrado de la barba .

triangular

zigomdaticos

cutdneo del cuello

Fig. 46. — MUSCULOS SUPERFICIALES DE LA CABEZA Y DEL CUELLO.

a) Mudsculos cutdneos de la cabeza. — Son los muscu-
LN o bt s :
los de la expresién. En la cabeza se encuentran tran el musculo

_ff_o_nial (que parte de la regién de las cejas, sy__el el miusculo occz-

pttal que parte de la proximidad de la nuca. | Ambos toman
msercmn en la cara profunda de la piel correspondxente (el
frontal es el misculo que levanta las cejas); terminan en
una extensa limina comun que cubre el craneo debajo del
cuero cabelludo y que se denomina aponeurosts epicraneana.
Hallanse ademas los pequefios musculos auriculares que llegan
al pabellén de la oreja y que en el hombre han perdido la
importancia que tienen en algunos animales.
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En Ia cara se observan los siguientes pares de musculos
cutdneos que rigen las expresiones: orbicular de los pdrpados,
transverso de la nariz, mirtiforme, borla de la barba, orbicu-
lar de Ios labios, buccznador,l g debe su nombre al hecho de
hinchar el carrillo en el acto de soplar, risorio de Santorini,
elevador comun del ala de la nariz y del labto superzor, zzgo~

i B AL
mdticos mayor y menor, cuadrado de la barba.
\

b) Mdsculos masticadores. — Son en niimero de cua-

tro por cada lado: el temporal y el masetero, situados sobre
—— i o = e
la cara externa del maxilar 5 los pterzgotdeos interno'y externo

‘que se hallan sobre la cara interna. Los dos primeros aplican
fuertemente el maxilar inferior sobre el supetior, los dos ulti-
mos, en virtud de su direccién oblicua, actiian en los movi-
mientos laterales de la trituracién.

Muisculos del cuello. — En la regién lateral se encuentran
el cutdneo del cuello, axg/ha la@/n{m@ular que bhace des—
c’e/n\dder el lablo inferior, y el esterno-cleido-mastoideo, con sus’
dos haces, el haz clavicular y el haz esternal, cuya accién es
hacer rotar y extenderse la cabeza Los escalenos anterior y
posterxor son musculos profundos. i

EIl hueso hioides, situado en la éarte mas alta y anterior
del cuello, | presta insercién al conjunto de misculos que
_integra el aparato motor de la lengua y de la laringe. Al
aparato motor de la lengua pertenece gl grupo de musculos sx-
tu\)ado por encima, 0, sea el grupo sup/i/
los miusculos hlogfoso, milohioideo, etc. Se encuentra alli,
ademas, el miusculo digdstrico, llqmado asi porque tiene doq
porciones o vientres y un tendén 1ntermedlar10 En el grupo
sxtuado do por debaJo del hueso hioides (grllpo 1nfrah101deo)

se encuentran entre los musculos mas importantes, el esterno-
cleidohioideo, el esternotiroideo y el omohioideo, g!%/
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Fig. 47. — MUSCULOS MASTICADORES Y PROFUNDOS DEL CUELLO.

% _digastrico ,que cruza ‘diagonalmente la cara lateral del
CBEE_ hasta llegar a su destino en el hueso hioides. '
E;or ultxmo,Ben la regién profunda del cuello, detrds de

~ todos los 6rganos que lo cruzan y por delante de los cuerpos
vertebrales, se encuentran los musculos prevertebrales, de for-
ma alargada, cuya funcién es dar flexion a la cabeza. Son ellos

los rectos ante efiotes, mayor y menor, y el largo del cuello,
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Miisculos de la nuca y de la regién posterior del tronco.
— Quitada la piel de la regién de la nuca y del dorso,,s_e\:
observan dos grandes musculos planos, el trapecio y el dorsal
ancho. Ambos tienen extensas inserciones en las apofisis espi-
nosas de las vértebras dorsales y lumbares. El trapecio se in-
serta, ademas, en el occipital. Desd'e_!‘eit(a( (agnpha} ‘1é{1ea de in-
sercién se dirigen sus haces, a modo de abanico, hacia la regién
del hombro y del brazo. :

Seccionados estos dos musculos superficiales, se observan
importantes miusculos profundos, el esplenio, los complejos y
el angular del omoplato, y mas profundamente atn, por debajo
del occipital, los musculos rectos posteriores y oblicuos de la
cabeza, que, la r{lar\ltie‘penﬁ en ex\ttelu\-sipﬁ\n. Por ultimo,a lo
largo de toda la columna vertebral, a un lado y otro de la
linea de las ap&fisis espinosas, se extienden los mdsculos de los
canales vertebrales, fosmados por haces cortos y potentes, des-
tinados a mantener la columna vertebral en extensién. En la,
parte inferior, sobre el sacro, estos ml’lscplos_se confunden en
una so_l_g‘ masa_carnosa, llamada masa comun. ]

=

Misculos del térax. — Hay en el térax dos clases de
musculos: unos toman insercién en €l y se dirigen a otras
regiones; otros son musculos propios del térax. Al primer
grupo pertenecen el pectoral mayor, que aproxima el brazo al
térax, el pectoral menor, con idéntica accién, y el serrato mayor
musculo muy ancho y plano que tapiza la cara lateral del
torax. Al segundo grupo pertenecen los musculos intercos-
tales externos e internos, que rellenan los espacios del mismo
nombre y que actan en los movimientos respiratorios.

Miusculos del abdomen. — Son amplias ldminas muscu-
lares que provienen de los flancos y cifien el abdomen a la
manera de una faja elastica. Existe un musculo anterior, el
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Fig. 48. — A la derecha de la linea media, plano de musculos superfi-
ciales. A la izquierda, plano de musculos profundos.



tecto mayor del abdomen, que se extiende desde el apéndice
xifoides hasta el pubis, y tres musculos laterales superpuestos,
el oblicuo mayor, el oblicuo menor y el transverso.

Misculos del miembro superior. — Se consideran por se-
parado los grupos musculares siguientes: musculos del hombro,
del brazo, del antebrazo y de la mano.

Los musculos del hombro son el deltoides, el supraespi-
noso, el infraespinoso, el redondo mayor, el redondo menor
y el subescapular.

El deltoides es el mas importante y-poderoso. Su accidén
es elevar el brazo en la forma indicada en las figuras 44 y 45.

Mdsculos del brazo. — En el plano anterior o plano
de flexidn, se encuentran el biceps, el céraco-braquial y el bra-
quial anterior. En la regién posterior, o plano de extensidn,
se encuentra un solo miusculo, formado po'f\‘tn;s potciones pro-
ximales y un solo tendén terminal: el triceps.

Antebrazo. — En la regiéon anterior del antebrazo los
musculos se disponen en cuatro planos superpuestos:

1¢ plano: pronador redondo, palmares y cubital an-
. terior.
2° plano: flexor comin superficial de los dedos.

3¢ plano: flexor del pulgar y flexor profundo de los
dedos.

4¢ plano: pronador cuadrado.
Estos miusculos actiian flexionando los dedos de la ma-
no y llevando la palma hacia adentro (pronacién).

La regién posterior del antebrazo estd ocupada por los
musculos extensores de los dedos. Existen, adema4s, entre otros,
el ancéneo y el abductor largo del pulgar.
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Fig. 49. — MUSCULOS DEL TORAX Y DEL ABDOMEN.

En la mitad derecha de la figura estdn representados los musculos del
plano superficial. En la mitad izquierda, los musculos profundos. De-
bajo del oblicuo menor del abdomen se encuentra el musculo transverso.
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La regién lateral externa del antebrazo esta formada por
el suptnador largo y corto y por los dos radiales externos.

Mano. — Se consideran en la mano, como en el ante-
brazo, dos regiones, la anterior o palmar y la posterior o dor-
sal. En la palma de la mano existen dos clases de musculos.
Unos proceden del antebrazo: son los flexores, que marchando
por el centro de la palma se dirigen a las ultimas falanges de
los dedos. Otros son musculos propios de la mano y se dis-
ponen en dos grupos: la eminencia tenar, vecina al pulgar, y
la eminencia hipotenar, vecina a la raiz del menique. Entre
los musculos flexores existen cuatro musculitos alargados, los
lumbricales, y en un plano mas profundo los tres interéseos
palmares.

En la regién dorsal de la mano encontramos también
musculos que proceden del antebrazo, los extensores de los
dedos, y musculos propios del dorso, los cuatro interdseos
dorsales. A nivel de la mufeca, asi los tendones flexores como
los extensores de los dedos, antes de abrirse en abanico para
dirigirse a sus respectivas falanges, pasan por correderas osteo-
fibrosas, donde un dispositivo especial facilita su deslizamiento.
La vaina fibrosa que los sujeta en la mufieca es el ligamento
anular del carpo.

Misculos del miembro inferior. — LLos musculos del
miembro inferior se agrupan del siguiente modo: musculos
de la pelvis, del muslo, de la pierna y del pie.

Musculos de la pelvis. — Los principales son los gluteos,
superpuestos en el orden siguiente: mayor, menor y mediano.
Mas profundamente, el piramidal, los obturadores, los géminos
y el cuadrado crural. Los glateos actian levantando y apar-
tando el muslo de la linea media. Los restantes musculos son
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rotadores: la punta del pie se dirige hacia afuera o hacia aden-

tro, segiin actien unos u otros.

Mdsculos del muslo. — Regién anterior: dos musculos
superficiales, el tensor de la fascia lata (aponeurosis femoral) y
el sartorio. Mas profundamente se encuentran el cuadriceps cru-
ral, con sus cuatro porciones, que termina en el tendén rotu-
liano, el recto interno, los tres adductores, el psoas y el pecti-
neo. Estos dos ultimos miusculos flexionan el muslo sobre el
abdomen y lo vuelven hacia afuera.

Regién posterior. — Son musculos que act@ian flexionan-
do la pierna sobre el muslo: biceps crural, semitendinoso y
semimembranoso. Estos ultimos terminan con el sartorio en
la cara interna de la rodilla, donde forman la pata de ganso.

Pierna. — Regién anterior: tibial anterior y extensores
de los dedos del pie. Todos actiian levantando la punta del
pie, a la cual llegan después de pasar bajo una banda fibrosa
denominada ligamento anular del tarso.

Regién posterior: Interesa recordar aqui los dos geme-
los en la superficie y el séleo por debajo. Los tres musculos
terminan en un tendén comin, el tendén de Aquiles, que se
inserta en el calcineo (talén). Estos musculos actian en la
marcha y en la posicién de puntas de pie. El hecho de ser tres

~ cuerpos musculares que terminan en un solo tendén explica que

algunos autores le llamen triceps sural.

Regién externa: Son miusculos largos, en namero de dos,
el peréneo lateral corto y el largo.

Pie: en el dorso del pie se observan los tendones de los
musculos extensores, cuyo relieve es visible en los pies delga-
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Fig. 51. — MUSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR.
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dos, y el musculo pedio, que actlia también como extensor. En
la planta se observan musculos alargados que se disponen para-
lelamente a los bordes intetrno y externo del pie (homélogos
de las eminencias tenar e hipotenar de la palma de la mano),
y los tendones de los musculos flexores de los dedos. La simi-
litud con los musculos de la mano es evidente. .



CarituLo VII

APARATO CIRCULATORIO. ANGIOLOGIA. CORA-
ZON. ENDOCARDIO Y PERICARDIQO.
VALVULAS CARDIACAS

La Angiologia (de angios-vaso, logos-tratado o discurso),
es el estudio del corazén y de los vasos destinados a la distri-
bucién de la sangre, el quilo y la linfa. El aparato circula-
torio se puede definir como un sistema de tubos cerrados, re-
cubiertos de endotelio, por donde circula la sangre. EI cora-
z6n es el érgano de encuentro de todos los vasos y ¢l mismo
es, en ultimo analisis, un gran vaso central y pulsatil en cuya
estructura se encuentran todos los elementos de los vasos:
una capa interna o endocardio de naturaleza endotelial, una

pared muscular, el miocardio, y una envoltura fibro-serosa,
el pericardio.

CORAZON. — Cuando se abre el térax para observar el
corazén, se ve que éste ocupa un espacio situado entre los dos
pulmones. El conjunto de érganos que ocupa, con el corazén,
el espacio interpulmonar, se llama mediastino. (Fig. 52). La
porcién de este espacio ocupada por el corazén es el medias-
tino anterior, en contraposicién al mediastino posterior ocu-

pado por la triquea, los broquios, el eséfago, y otros érganos
profundos.
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Fig. 52. — Para lograr este preparado se ha procedido del siguiente medo: al

resecciéon del peto esterno-costal; b) se separan los pulmones que en parte cu-

bren el corazén; c) se secciona y reclina el pericardio fibroso que cubre tam-
bién el origen de los grandes vasos.

1 — Vena cava superior 6 — Auricula derecha

2 — Aorta 7 — Ventriculo izquierdo
3 — Arteria pulmonar 8 — Ventriculo derecho
4 — Pericardio 9 — Arteria coronaria

5 — Auricula izquierda
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El corazén se halla envuelto por completo por el peri-
cardio. Su color es rojo pardo y sobre su superficie se obser-
va gran ntimero de vasos procedentes de las arterias coronarias
y de las venas del mismo nombre, que irrigan el corazon.
Esta situado, como hemos dicho, entre los dos pulmones y des-
cansa sobre el diafragma. Corresponde a la parte media del
pecho (regién precordial) y su eje mayor, extendido de la
base al vértice, es oblicuo de atrds hacia adelante, de arriba
hacia abajo y de derecha a tzquierda. la punta del corazén
se proyecta sobre el quinto espacio intercostal izquierdo, por
debajo y por dentro de la tetilla del mismo lado, donde es
facil comprobar su latido.

Sus dimensiones medias, variables segin los individuos
son, para el adulto, 87 mms. de largo por 105 de ancho; pesa
250 gramos y su capacidad total es de 500 a 600 gramos, su-
perando en capacidad los ventriculos a las auriculas y el cora-
z6n derecho al izquierdo .

El corazén del hombre consta de cuatro cavidades, dos
auriculas y dos ventriculos. La auricula derecha comunica
con el ventriculo del mismo lado, formando el llamado cora-
z6n derecho, que sélo contiene sangre venosa. La auricula
izquierda comunica con el ventriculo izquierdo y “constituye
el corazén izquierdo, que contiene sangre roja o arterial.

Las auriculas nunca comunican entre si: estan separadas
por el tabique interauricular. Los ventriculos también estan
completamente separados por el tabique interventricular.
Sélo en condiciones anormales, por persistencia de dispo-
siciones embrionarias, pueden comunicarse las cavidades dere-
chas con las izquierdas. Debe saberse, en efecto, que en las pri-

1 La comparacién del tamafio del corazén con el pufio es erro-
nea, pues son muchas las profesiones que influyen sobre el tamafio de la
mano sin modificar por ello los didmetros del corazon.
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Fig. 53. — Proyeccién del corazén y de los grandes vasos sobre el peto

esterno-costal.

meras etapas del desarrollo embrionario el corazén humano
tiene sélo dos cavidades, una auricula y un ventriculo. Sélo
mas tarde se tabican; pero si el proceso de tabicamiento se
detiene por cualquier causa, las cavidades comunican entre si.
La comunicacién andémala mas frecuente es la interauricular,
por persistencia del agujero de Botal.

Cada auricula comunica con su ventriculo a través del
orificio auriculoventricular y en cada orificio se interpone una
valvula dispuesta de tal manera, que cuando la sangre acumu-
1ada en el ventriculo va a ser arrojada al torrente circulatorio,
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Fig. 54. — CAVIDADES DEL CORAZON

En azul: corazén derecho. En rojo: corazén izquierdo.

se cierra para evitar que el liquido retorne a la auricula de
donde acaba de llegar.

El orificio auriculo-ventricular derecho estd obturado
por una valvula membranosa que, por estar compuesta de tres
valvas, se llama vdluula tricuspide. El orificio auriculo-ven-
tricular izquierdo presenta una valvula membranosa pareci-
da, pero con sblos dos valvas: es la vdlvula mitral, asi llama-
da por su parecido con una mitra invertida.

Tanto el orificio auriculo-ventricular izquierdo como el
derecho, se hallan fortalecidos por un anillo fibroso donde se

insetta la base de la valvula, que tiene en conjunto la forma

de un embudo con el vértice dirigido hacia el ventriculo. Con-
viene que nos detengamos sobre la configuraciéon de las val-
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Fig. 55. — ESQUEMA DEL FUNCIONAMIENTO VALVULAR

El mismo esquema se puede adaptar al corazén derecho (tricGspide-
pulmonar) .

vulas, pues de su conocimiento depende la comprensiéon cabal
de la mecéanica circulatoria.

Hemos dicho que las valvulas se asemejan a dos embu-
dos membranosos, cuya parte ensanchada se encuentra del lado
de la auricula. EI vértice del embudo presenta escotaduras
grandes y pequefias. Las grandes escotaduras llegan hasta la
proximidad del anillo de insercion y dividen el embudo valvu-
lar, formandose asi tres valvas para el corazén derecho, (tri-
cuspide) y dos para el izquierdo (mitral). La valvula
tiene una pared axial, que mira al eje del orificio auriculo-
ventricular, y una cara parietal, que mira a las paredes
de los ventriculos. Tanto la pared axial como la parietal
estan recubiertas por el endocardio. Las vélvulas son accio-
nadas y mantenidas tensas por la presencia de verdaderas
cuerdas fibrosas, que son las terminaciones tendinosas de los
musculos papilares o pilares del corazén. Pero la particula-
ridad mas notable reside en el modo como se insertan, pues
lo hacen solamente sobre el borde libre de la vdlvula y sobre
la cara partetal, nunca sobre la cara axial. De este modo la
cara axial es completamente lisa y la sangre que pasa de la
auricula al ventriculo no encuentra ningtn obstaculo.
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Corazén derecho y corazén izquierdo. — La auricula y el
ventriculo del lado derecho contienen sangre venosa, rica en
CO2 y pobre en O. Esta sangre, procedente de la circulacién
general, es decir, de todos los tejidos, llega a la auricula dere-
cha por las venas cavas superior e inferior. La cava superior
recoge la sangre venosa de la cabeza y de los miembros supe-
riores, y a la cava inferior afluye la sangre venosa del resto del
organismo. La auricula descarga ritmicamente su contenido en
el ventriculo derecho y éste la envia a los pulmones por la arte-
ria pulmonar, que, aunque contiene sangre venosa, se considera
una arteria por su origen embrioldgico y por la estructura arte-
rial de sus paredes.

La auricula y el ventriculo izquierdo constituyen el co-
razén izquierdo. La sangre venosa que, como hemos visto, es
transportada a los pulmones por la arteria pulmonar, una
vez que ha recuperado su carga de oxigeno, es recogida por
las venas pulmonares y transportada a la auricula izquierda,
que la impulsa también ritmicamente al ventriculo izquierdo,
el cual a su vez la envia por la arteria aorta a todo el orga-
nismo. Esquemaéticamente se pueden reconocer dos grandes
circuitos circulatorios: el de la pequena circulacion y el de la
gran circulacién. El primero es-el de la circulacion pulmonar;
parte del Cventriculo’ derechp, sigue por la arteria pulmonar,
se capilariza en el pulmon y por las venas pulmonares llega
ala auncula 1zqu1erda El segundo sale del ventriculo izquier-
do, sigue por la aorta, se capilariza en todo el organismo y
por las venas cavas llega al ventriculo derecho (Fig. 57).

DESCRIPCION DE LAS CAVIDADES CARDIACAS

Auriculas. — Las auriculas son dos reservorios colocados
en la parte superior y posterior del corazén. Por hallarse en
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Fig. 57. — ESQUEMA GENERAL DE LA CIRCULACION

la base del 6rgano se alejan del plano esternal y se aproximan
en cambio a la columna vertebral, de la cual estin separadas
por el conjunto de 6rganos del mediastino posterior, espe-
cialmente el eséfago, que contrae relaciones muy estrechas con
la auricula izquierda. Se presentan como dos sacos de forma
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clibica !, en los cuales se describen por lo tanto seis paredes.
Una de las paredes es compartida por ambas cavidades: es el
tabique interauricular, notable por su’/delgadez. Cada auri-
cula tiene una cimara lateral de expansidn, las orejuelas, dere-
cha e izquierda.

La pared interna de las auriculas y de sus orejuelas res-
pectivas estad recubierta por el endocardio. Es lisa en la por-
cién préxima al tabique: pero en la regién préxima a las
orejuelas aparecen pequeflas columnitas, que hacen cuerpo con
la pared y se conocen con el nombre de musculos pectineos.

Orificios de la auricula derecha. — Ademas del orificio
que la comunica con el ventriculo derecho (orificio auriculo-
ventricular derecho y vélvula triciispide), tiene un orificio su-
perior para la vena cava supetior y otro inferior para la vena
cava inferior. El orificio de la vena cava superior carece de val-
vula a diferencia de la vena cava inferior, cuya valvula,
rudimentaria e incompleta, se conoce con el nombre de vdlvu-
la de Eustaquio. Por debajo y por dentro de la terminacién
de la cava inferior se observa un orificio mas pequefio, corres-
pondiente a la vena coronaria. que transporta a la auricula
derecha la sangre venosa del propio corazén. También en este
orificio existe un pequefio repliegue impropiamente lamado
vdlvula de T hebesius.

Orificios de la auricula izquierda, — Aparte del orificio
auriculo-ventricular izquierdo con su véalvala mitral, la auri-
cula izquierda tiene cuatro orificios, dos de cada lado, para las
venas pulmonares derechas e izquierdas.

1 Esta asimilacién a un cubo es comoda para la descripcién, pe-
ro en realidad sélo es aceptable para la auricula derecha, pues la izquier-
da se asemeja mds bien a una almohadilla, con dos caras (anterior y pos-
terior), dos bordes (superior e inferior) y dos extremidades (derecha e
izquierda) .
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Fig.. 584== CORTE SAGITAL DEL TORAX Y DEL ABDOMEN

El corte pasa por la auricula derecha y por las venas cavas superior
e inferior.

Ventriculos. — Los ventriculos se hallan separados por
un tabique muscular muy grueso (tabique interventricular) .
Su situacién puede marcarse sobre la cara anterior del corazdén
por el surco que separa alli a los dos ventriculos, el surco in-
terventricular anterior, por donde transcurre la arteria corona-
ria izquierda. Los dos ventriculos, comparables a dos tron-
cos de cono de vértice inferior, concurren a formar el vértice,
punta o apex del corazén; es al ventriculo izquierdo al
que pertenece en realidad la punta del corazén. Si se practica
un corte transversal de los ventriculos, se observa que el dere-
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cho tiene forma triangular y el izquierdo circular. Se observa
ademés que las paredes del izquierdo son mucho mds gruesas
y potentes que las del derecho. La pared interna de ambos
ventriculos es muy accidentada, porque existen gruesos relie-
ves musculares, llamados columnas carnosas del corazén. Las
columnas se clasifican en tres Ordenes: las de primer orden
(pilares del corazén) tienen un extremo sesil o adherente a
las paredes del corazén y otro extremo libre donde se origi-
nan una o varias cuerdas tendinosas que se insertan en las
valvulas tricispide y mitral. Las de segundo orden se adhic-
ren a la pared por sus dos extremos y son libres en la parte
intermedia. Las de tercer orden se adhieren a la pared de
los ventriculos en toda su extensién y se presentan como
relieves carnosos.

Orificios de los ventriculos. — Ademas -de los orificios
auriculo-ventriculares derecho e izquierdo y las valvulas co-
rrespondientes tricaspide y mitral, cada ventriculo tiene un
orificio arterial. El ventriculo derecho da origen a la arteria
pulmonar y el ventriculo izquierdo a la arteria aorta. Estos
grandes vasos emergen de la parte superior de los ventriculos,
proximos a la pared anterior y en la vecindad del tabique
interventricular *.

Sus orificios se hallan obturados por las valvulas sig-
moideas, que tienen la misma forma y constitucién para las
arterias pulmonar y aorta. Estin formadas, en efecto, por

1 La proximidad de los orificios de ambas arterias se explica

ficilmente rzcurriendo a la embriologia, En los primeros momentos de
la vida embrionaria, el corazén se compone de una auricula y un ven-
triculo del cual parte un solo tronco arterial. Cuando la auricula y el
ventriculo primitivos se tabican, produciendo las cavidades derecha e iz-
quierda, el vaso tnico sufre el mismo proceso d: divisién y origina las
arterias aorta y pulmonar.
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tres repliegues membranosos para cada vaso, cada uno de los
cuales tiene la forma de un nido de paloma, cuya parte cénca-
va mira hacia el vaso y cuya parte convexa se dirige al ven-
triculo. Cuando la onda liquida es impulsada por los ven-
triculos a las arterias aorta y pulmonar (sistole), las valvu-
las se abren. Luego, cuando el ventriculo se relaja (diastole).
las valvulas sigmoideas caen cerrando herméticamente el ori-
ficio e impidiendo de ese modo el retorno de la sangre al
punto de partida.

ESTRUCTURA DEL CORAZON. — El corazén es un érgano
muscular que se mueve dentro del pericardio, saco fibro-seroso
que lo envuelve sin solucién de continuidad. La estructura del
musculo cardiaco o miocardio ha sido ya estudiada. Es un
tejido muscular estriado, que a diferencia del tejido estriado
propiamente dicho se compone de fibras que no tienen mio-
lema, cuyo ntcleo es central y que se bifurcan para formar una
verdadera red.

El pericafdio consta de dos hojas: la hoja externa es el
pericardio fibroso, la hoja interna el pericardio seroso. Este
tiltimo se compone a su vez de una hoja parietal, que reviste
la cara interna del pericardio fibroso, y una hoja visceral que
cubre al corazén. Entre ambas hojas existe una cavidad casi
siempre virtual.

SISTEMA NERVIOSO DEL CORAZON. — Las auriculas la-
ten al unisono, precediendo su latido sélo en una fraccion
muy pequefia de tiempo al latido de los ventriculos. Estos
altimos entran en funcién también al mismo tiempo.

La marcha del corazoén esta regida por un sistema nervioso
especifico y auténomo. que comienza en la auricula derecha,
cerca de la entrada de la vena cava superior (ndédulo sino-
auricular o nédulo de Keith y Flack). En el espesor de la pared
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auricular se conecta con un segundo nédulo que se halla proéxi-
mo a la base de los ventriculos (nédulo de Aschoff-Tawara).
De aqui parte, por Gltimo, un hacecillo que lleva a los ven-
triculos el estimulo de la contraccion. Es el haz de His, que se
bifurca a poco de nacer, dando una rama para cada ventriculo.

VASOS DEL CORAZON. — El corazén esta ricamente
dotado de arterias y venas. Inmediatamente por encima de las
valvulas sigmoideas adrticas nacen las dos arterias coronarias,
que llevan la sangre arterial a todo el corazén. La sangre ve-
nosa es recogida por las venas coronarias, que la transportan a
la auricula derecha.

ARTERIAS.—Caracteres generales. — Nomenclatura y dis-
tribucién. — Sistemas de la aorta y de la arteria pulmonar. —
Las arterias son tubos destinados al traslado de la sangre
que impulsan los ventriculos en cada sistole. Existen dos
grandes sistemas: el de la arteria pulmonar, que sale del ven-
triculo derecho y se dirige a los pulmones, y el sistema de la
aorta, que sale del ventriculo izquierdo y lleva la sangre arte-
rial a todo el organismo.

RAMAS ARTERIALES. — El sistema arterial se ha compa-
rado a un arbol; de ahi que a las arterias grandes se les llame
troncos, de los cuales nacen ramas, ramos y ramusculos; llegan
por ultimo a dividirse en conductos sumamente finos, llama-
dos vasos capilares. Estos conductos microscopicos, a veces tan
finos que los glébulos rojos sélo pueden pasar por ellos en fila
de a uno, se contintian con los capilares venosos, los cuales dan
origen a las venas: éstas llevan la sangre venosa a la auricula
derecha, del modo como hemos ya explicado. Las arterias grue-
sas originan en su trayecto diversas ramas colaterales y por ul-
timo dan ramas terminales, que en general son en nimero de
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inosculacion transversal convergente longitudinal
(arco palmar)

Fig. 59. — ANASTOMOSIS ARTERIALES.

dos. Las colaterales se separan del tronco formando angulos
agudos y siguiendo la misma direccidon, o bien parecen retor-
nar al punto de partida (arterias recurrentes). Las ramas cola-
terales de las arterias se unen entre si o con las ramas de las
arterias vecinas, constituyendo las anastomosis, de las cuales
existen tres variedades: la primera, por inosculacién, es la union
boca a boca; la segunda es la anastomosis longitudinal, en que
una arteria se divide y después de un trayecto variable se re-
compone nuevamente. La tercera variedad es la anastomosis
por convergencia, que por su solo nombre se explica facil-
mente.

Forma. — Las arterias son cilindricas y permanecen
abiertas cuando se las secciona, a causa del predominio del tejido
elastico en sus paredes.

Situacién. — Son casi siempre profundas; existen, sin
embargo, algunas arterias superficiales o cutdneas.

Estructura. — Desde los troncos arteriales hasta los ca-
pilares mas alejados, la estructura de las paredes arteriales va
cambiando paulatinamente y simplificindose a medida que se
reduce su calibre. Las arterias de grueso calibre estan forma-
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das por tres tunicas o capas: la interna o endotelio, constituida
por un epitelio plano, la capa media o tunica media, formada
por fibras elasticas y musculares, y la adventicia, que es la mas
externa, de tejido conjuntivo. Los capilares, ultima ex-
presion del sistema arterial, son tubos reducidos al endotelio
y a una adventicia muy débil. Los capilares tienen la propie-
dad de contraerse, pero se ignora el mecanismo de esta con-
traccion.

Nomenclatura. — Se estudian por separado el sistema de
la arteria pulmonar y el sistema de la arteria aorta.

Sistema de la arteria pulmonar. — La arteria pulmonar
es de trayecto muy breve. Nace del ventriculo derecho,
pasa por delante de la aorta y después de contornear este vaso
por su borde izquierdo se divide en dos ramas terminales, dere-
cha e izquierda, que se dirigen a los pulmones respectivos.

Sistema de la arteria aorta. — La aorta nace en el ven-
triculo izquierdo y después de un corto trayecto ascenden-
te se dirige hacia atrds para ponerse en contacto con la colum-
na vertebral, cuya direccién sigue en su descenso, pasando por
detras del corazén. Esta porcién incurvada de la aorta se lla-
ma cayado adrtico; la porciéon que le sigue y que acompafia
a la columna vertebral es la aorta descendente, que se llama
descendente toracica en el sector comprendido entre la termi-
nacién del cayado y el diafragma. Por debajo del diafragma
la aorta se llama aorta abdominal y se divide en dos ramas
terminales: las arterias iliacas primitivas. En el largo trayecto
recorrido, la aorta da origen a importantes ramas colaterales
que sefialaremos en el orden de su aparicién y segin las dife-
rentes porciones del vaso que les dan origen.
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Fig. 60. — SISTEMA ARTERIAL DE LA AORTA

En la pierna derecha figuran las arterias anteriores, en la izquierda las

arterias posteriores.

142



1°) Ramas que nacen del cayado adrtico:

a) porcidn ascendente: artefias coronarias derecha e 1z-
quierda.

b) porcidon horizontal del cayado: tronco arterial bra-
quio-cefdlico que a su vez se divide en subclavia derecha y
carétida primitiva derecha; cardtida primitiva izquierda y sub-
clavia izquierda.

2° la aorta descendente tordcica suministra las arterias
intercostales para los espacios correspondientes, excepto las tres
primeras intercostales, que proceden de la subclavia.

3¢ qorta abdominal: origina sucesivamente el tronco ce-
liaco o tripode celiaco, la arteria mesentérica mayor, mesenté-
rica menor, arterias renales derecha e izquierda y la espermatica
(en el hombre) o Gtero-ovérica (en la mujer). (Fig. 60).

Ramas terminales. — La aorta proporciona dos ramas ter-
minales: las iliacas primitivas derecha e izquierda, que a corta
distancia de su origen se bifurcan a su vez en tliaca externa
e interna.

BREVES NOCIONES SOBRE EL DESTINO DE ALGUNAS RAMAS
COLATERALES Y TERMINALES DE LA AORTA.

Tronco arterial braquio-cefalico. — Después de las coro-
narias, es el primer tronco arterial que nace de la aorta. Se
divide en dos ramas, carétida primitiva derecha y subclavia
derecha. la carétida primitiva derecha se comporta como la
izquierda, con la diferencia de que esta ultima nace directa-
mente de la aorta. Corre a los lados de la laringe y asciende
hasta el limite superior de este Organo, donde termina:por
dividirse en carétida externa e interna. La interna no da ra-
mas colaterales y se dirige al interior del craneo, donde inter-
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viene en la irrigacién arterial del cerebro y de la orbita. La
carétida externa se dirige a todos los territorios de la cabeza
y del cuello sin penetrar al interior del craneo. A la inversa
de la interna, da ramas colaterales: tiroidea superior, auricular,
bccipital, facial, lingual y faringea inferior. Los nombres in-
dican por si solos el territorio de destino. La cardtida externa
termina dividiéndose en dos ramas, la maxilar interna y la
temporal superficial.

Arteria subclavia. — La subclavia derecha proviene del
tronco arterial braquio-cefalico, mientras la izquierda nace di-
rectamente de la aorta. Ambas se dirigen al miembro supe-
rior. El nombre de subclavia se debe a su situacion por debajo
de 1a clavicula, mas alld de la cual se llama arteria axilar. En
¢l brazo recibe el nombre de humeral, que se divide a nivel del
pliegue del codo en radial y cubital, que siguen por sus lados
correspondientes hasta terminar en la palma de la mano, donde
se anastomosan formando los arcos palmares superficial y pro-
fundo. De los arcos palmares nacen las arterias colaterales
de los dedos.

Dada la indole de este manual, no podemos entrar en
detalles sobre las colaterales y terminales de cada una de las
gruesas ramas que hemos mencionado en forma sumaria. Con
respecto a la subclavia, conviene recordar, sin embargo, una
rama colateral de suma importanecia: la arteria vertebral, que
se introduce por los agujeros transversos de las seis primeras
vértebras cervicales y llega por ultimo al interior del craneo
por el agujero occipital, para participar, con la carétida inter-
na, en la formacién del poligono de Willis, de donde salen
casi todas las arterias nutricias del encéfalo.

Ramas de la aorta abdominal. — La aorta, en su trayecto
abdominal, lo mismo que en el torax, esta adosada a la colum-
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na vertebral. Llega al abdomen por un orificio especial practi-
cado en el diafragma. El tronco celiaco es su primera rama
de importancia (pues la primera colateral es la diafragmatica
inferior), y se llama asi porque después de un trayecto muy
corto se divide en tres ramas terminales: la hepdtica, la corona-
ria estomdquica, destinada al estdmago, y la esplénica, muy fle-
xuosa, que se dirige al bazo.

La arteria mesentérica superior se llama asi porque mar-
cha entre las dos paredes del mesenterio, tabique del peritoneo
que sujeta el intestino delgado a la pared profunda del abdo-
men. Esta arteria suministra ramas a la mitad derecha del
intestino grueso (arterias colicas) y al intestino delgado en su
totalidad.

La mesentérica inferior, mas delgada que la precedente,
irriga la parte terminal del intestino grueso.

No haremos sino citar las dos arterias renales derecha e
izquierda y las capsulares medias que se dirigen a las capsulas
suprarrenales siguiendo una direccion paralela a las arterias re-
nales. Por tultimo, las dos arterias espermaticas en el hombre
corresponden a las ovaricas de la mujer. Sus nombres expresan
con claridad los territorios de destino respectivos.

Ramas terminales de la aorta. — La bifurcacién de la aor-
ta en iliacas primitivas, derecha e izquierda, se opera a la altura
del ombligo, siempre en la vecindad de la columna vertebral.
Cada una de ellas se bifurca en iliaca interna o hipogastrica,
que da numerosas ramas a los organos de la pelvis (vejiga,
recto, etc.), e iliaca externa, destinada al miembro inferior.
Esta tltima sale de la pelvis por el anillo crural, ocupando un
Iugar en la parte media del pliegue de la ingle. Alli recibe
el nombre de arteria femoral, la cual contornea la parte inter-
na del muslo para dirigirse al hueco popliteo o hueco de la
corva, donde cambia de nombre y se transforma en arteria
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poplitea. Después de un trayecto aproximado de 10 cms., la
arteria poplitea se divide en dos ramos terminales, la arteria
tibial anterior y el tronco tibio-peroneo, que se dirigen al dor-
so y planta del pie, respectivamente, donde su disposicioén es
semejante a las de la palma y dorso de la mano.

VENAS. — Las venas nacen de los capilares, los cuales
dan origen a ramusculos que se anastomosan para la forma-
cién de ramas y troncos, cada vez més voluminosos, que
llevan la sangre venosa de todos los tejidos al corazoén.
La disposicién de las venas es, pues, inversa a la de las arte-
rias y la sangre circula por ellas en sentido contrario, es decir,
hacia el corazén. Existen en el hombre tres grandes sistemas
venosos: el sistema venoso general, que corresponde al sistema
arterial de la aorta: el sistema pulmonar, que corresponde al
de la arteria pulmonar, y el sistema de la vena porta. Se dis-
tinguen, ademas, las venas superficiales o cutaneas y las venas
profundas.

Configuracién externa e internd. — Estructura. —
Las venas tienen forma tubular como las arterias. Pero
mientras las arterias permanecen abiertas cuando se las ha cor-
tado (por su riqueza en tejido elastico), las paredes de las
venas cierran el orificio de seccién. Las gruesas arterias se
acompafian de una sola vena, pero en general se cuentan dos
venas por cada arteria.

Las anastomosis son mas numerosas que en las arterias
y forman a veces plexos intrincados. La configuracion inter-
na tiene de particular la existencia de valvulas, dispuestas de
tal manera que la sangre no puede retroceder. Las vélvulas
segmentan la columna liquida alli donde la marcha de la co-
rriente sanguinea se efectia en direccion contraria a la grave-
dad (miembros inferiores). Cuando las valvulas pierden su
capacidad de contenci6n, la columna liquida gravita con todo
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su peso y ocasiona trastornos en la circulacién venosa de las
piernas (varices). Las vélvulas tienen forma de nido de pa-
loma, como las valvulas sigmoideas de las arterias aorta y
pulmonar, con la concavidad dirigida hacia el corazén. En
las venas que proceden de la cabeza (yugulares, cava supe-
rior) no hay valvulas. Tampoco existen en la vena cava in-
ferior, excepto en su terminacién en la auricula derecha (val-
vula de Eustaquio).

Estructura. — La pared de las venas es delgada, depre-
sible, y consta de tres ttnicas: el endotelio, la tanica media y
la externa o adventicia. A diferencia de lo que ocurre en las
arterias, la tlnica media de las venas es muy pobre en tejido
elastico y muscular; de ahi la facilidad con que se deprimen
sus paredes cuando estin vacias o han sido seccionadas. La
adventicia es gruesa y con relativa frecuencia posee algunas
fibras musculares lisas dispersas. ;

Venas que corresponden a la arteria pulmonar. — Son las
venas pulmonares, que en nimero de cuatro, dos izquierdas y
dos derechas, transportan sangre arterial desde el pulmén a la
auricula izquierda. Se llaman venas a pesar de su contenido de
sangre arterial, en virtud de la estructura particular de sus
paredes.

Venas que corresponden a la aorta. — Estas venas llegan
al corazén derecho por dos grandes vasos, la vena cava supe-
rior v la inferior. LLa primera recoge las venas de la cabeza y
del cuello, por intermedio de las venas yugulares externa e in-
terna, y las venas del miembro superior. Las venas de la cabe-
za requeririan una descripcion minuciosa, pero sélo menciona-
remos el hecho de que en el interior del craneo la sangre
venosa se acumula en reservorios de paredes fibrosas llamados
senos craneales’ (seno longitudinal, seno transverso, etc.), en
cuya formacién participa la hoja externa de las meninges o
duramadre.
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Fig. 61. — DISTRIBUCION DE LAS VENAS

A la derecha figuran las venas superficiales de los miembros. A la

izquierda sélo figuran las venas profundas. En la figura 58 se puede

observar la situacién de las dos venas cavas vistas en un corte longitu-
dinal del tronco.



Las venas del miembro superior desembocan en la cava
superior a través de la vena subclavia. Existen en ntmero de
dos por cada arteria y adoptan el nombre de la arteria que
acompanan (radial, cubital, humeral, axilar y subclavia).
Recordaremos, sin-embargo, que las grandes arterias, como la
axilar y la subclavia, sélo se acompafian de una vena. Las re-
des venosas superficiales del antebrazo y el brazo desembocan
en dos grandes conductos superficiales, la vena basilica y la
cefdlica, que transcurren por los bordes externo e interno del
musculo biceps y que mediante un tronco comtn terminan en
la vena axilar.

Al sistema de la vena cava superior corresponden tam-
bién las venas dzigos mayor y menor, que reciben las venas
intercostales. las venas dzigos siguen un trayecto paralelo a
las caras laterales de la columna vertebral.

Vena cava inferior. — Es una vena de gran calibre que
se apoya sobre la columna vertebral, a la derecha de la arteria
aorta. Nace a la altura de la bifurcaciéon de la aorta, por la
confluencia de las venas iliacas primitivas, después de un tra-
yecto rectilineo pasa por detras del higado; alli recibe las
venas suprahepdticas, después de lo cual atraviesa el dia-
fragma y vierte su contenido en la auricula derecha. En su
trayecto abdominal recibe diversos afluentes importantes, co-
mo las venas renales, suprarrenales y espermaticas o Utero-
ovaricas.

Las iliacas primitivas, de cuya conjuncién resulta la cava
inferior, provienen a su vez de la confluencia de las iliacas
externas e internas, que corresponden a los territorios de las
arterias del mismo nombre. La iliaca interna recibe la sangre
de los o6rganos de la pelvis (vejiga, organos génito-urinarios,
etc.). La iliaca externa procede del miembro inferior; reci-
be diversos nombres segun las regiones que atraviesa (vena
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Fig. 62. — SISTEMA DE LA VENA PORTA.

La sangre venosa procedente del bazo, pdncreas e intestino delgado y
grueso llega a la vena porta.

femoral, tibial, etc.). La circulacién venosa superficial de la
pierna es llevada a la vena femoral por la vena safena interna.

Sistema de la vena porta. — La porta es una vena de
grueso calibre situada por debajo del higado y formada por
la confluencia de tres venas: la mesaraica mayor, la mesaraica
menor y la esplénica . Después de un trayecto muy corto pe-
netra en el higado y se distribuye en esta glandula en forma

1 Las mesaraicas corresponden aproximadamente a las arterias

mesentéricas.
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de red capilar. El sistema de la porta vendria a ser asi un tubo
venoso, dispuesto entre dos redes capilares, una situada en el
intestino y el bazo, y otra en el higado.

La sangre llevada al higado por la porta procede, en suma,
de todas las visceras abdominales, menos del rifién, y es reco-
gida por las venas suprahepiticas, que la llevan a la cava

inferior.
LINFATICOS. — Estudio comparativo con las venas. —
Ganglios linfdticos. — El sistema vascular linfatico es una de-

pendencia del sistema venoso, no slo porque embrioldgicamen-
te deriva de él, sino porque esta
destinado a conducir al sistema
venoso la linfa y el quilo.
Linfa y quilo. — La linfa
es el plasma o liquido formado
en los intersticios de todos los
tejidos, en contacto con los ele-
mentos celulares, de los cuales
recoge una parte del producto
de su actividad. Este liquido,
de color lechoso, que coagula
como la sangre y que como ella

se compone de plasma y ele-

mentos figurados, es recogido Fig. 63. — VASO LINFATICO
por capilares linfdticos, los cua-

Configuracion externa (a la
les desembocan en conductes derecha) e interna (a la
v izquierda) .
cada vez mas gruesos, llamados
vasos linfaticos. La linfa del intestino se llama quilo y quili-
feros los vasos que la conducen.

Estructura de los vasos linfdticos. — Poseen caracteres
muy semejantes a los de las venas: tienen muchas valvulas

que impiden el retroceso de la corriente linfatica, y sus paredes
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constan también de tres tunicas, endotelio, tunica media y
adventicia.

Ganglios linfdticos. — En el trayecto de los vasos linfa-
ticos se interpone gran numero de cuerpos, cuyo tamano oscila
entre ¢l de una lenteja y el de un garbanzo. Son los ganglios
linfaticos. Se componen de una capsula, que envia al interiofr
del ganglio una serie de tabiques radiales, y de dos sustancias,
la cortical y la medular, que desde el punto de vista de su
estructura son semejantes. Al ganglio penetran varios con-
ductos (conductos aferentes), pero sale en general uno solo
(eferente) , por el hilio del ganglio, conjuntamente con la arte-
ria y la vena. Entre las mallas enviadas por la capsula se en-
cuentran los foliculos linfdticos, formados por células linfa-
ticas y linfocitos. Los foliculos linfaticos estan rodeados por
un espacio lleno de liquido circulante, llamado seno linfdtico.

Los ganglios son numerosos en el organismo (400 a
500). Los hay superficiales y profundos. Se agrupan en
territorios especiales que reciben el nombre de la regiéon que
ocupan. Por ejemplo, los vasos linfaticos del miembro infe-
rior desembocan en su mayoria en los ganglios de la ingle,
y los linfaticos del cuello en los ganglios de la cadena caro-
tidea, que acompafan a la carétida primitiva.

Los conductos referentes de los diversos territorios linfa-
ticos vierten su contenido en colectores cada vez mas impor-
tantes y forman por ultimo dos gruesos conductos: el con-
ducto tordcico y la gran vena linfdtica. El primero, profun-
damente situado detras de la vena cava inferior y de la aorta,
recoge la linfa del abdomen, térax, miembros inferiores, mi-
tad izquierda de la cabeza y del cuello, pulmén izquierdo y
corazén. El otro conducto, que recibe la linfa de los territo-
rios no mencionados para el conducto toracico, vierte su conte-
nido, como este Gltimo, en la auricula derecha, a través de la

vena cava superior.



CaArfTULO VIII

ESPLANOLOGIA. NOCIONES SOBRE LAS GLANDU-
LAS EN GENERAL. CLASIFICACION ANATOMICA Y
FUNCIONAL.

Se entiende por esplacnologia la parte de la Anatomia
dedicada al estudio de las visceras.

Una de las funciones mas importantes de los epitelios,
aparte de la funcién de revestimiento de las superficies interna
y externa, es la participacion en el recambio metabdlico del
organismo, mediante el cual absorben, transforman y eliminan
ciertas sustancias al exterior o al interior del cuerpo. Para
esta funcion el tejido epitelial destina ciertos sistemas llama-
dos gldndulas. El producto que las glandulas elaboran se 1la-
ma secrecion. Si este producto se vierte al exterior por su noci-
vidad, se llama producto de excrecién, reservindose el nombre
de secrecién para aquellos productos que son ftiles al orga-
nismo.

Algunos autores (como Szimonéwicz) definen las glan-
dulas como ‘“‘sistemas de cavidades tapizadas de epitelio
(epitelio glandular) y rodeadas de tejido conjuntivo’.

CLASIFICACION ANATOMICA. — Las glandulas pueden
ser unicelulares y multicelulares. Las primeras estin formadas
por una sola célula, cuyo protoplasma es abultado en el extremo
libre, lleno de mucus, que termina por abrirse paso al exterior.
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Después de esta secrecién, la célula retorna al reposo y recu-
pera su forma. Mientras la célula se halla en estado turgente,
la franja de protoplasma que la rodea se llama teca. En el
otro extremo de la célula existe un niicleo marginado. Ejemplo
de esta clase de glandulas son las células caliciformes del in-
testino.

Las glandulas multicelulares resultan del hundimiento o
invaginacién del epitelio, en forma de dedo de guante.
De este modo se forma la maés sencilla de las glandulas multi-
celulares: la glandula tubulosa (Fig. 65). El tubo de la
glandula puede dar lugar a otros brotes y éstos a su vez
a otros secundarios, y asi sucesivamente, segin lo exija la fun-
cién glandular y lo permita el espacio disponible. A medida

tubulosa  tubulosa

tubulosa arrollada ramificada acinosa
acinosa alveolar
alveolar acino-tubulosa ramificada compuesta

]

Fig. 64.
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que la glandula se complica, el tubo inicial va quedando como
canal de transito, como canal excretor.

Al principio del desarrollo embrionario, las glindulas
del organismo, el pancreas, el higado, etc., son tubos simples;
pero luego adquieren alto grado de complejidad y es dificil
reconocer aquella estructura primaria en una glandula plena-
mente desarrollada. Las glandulas se clasifican anatémica-
mente en tubulosas, acinosas y tdbi{o-acinosas.‘

Gléndulas\ tubulosas. — La gléndufa tubulosa simple tie-
ne la forma de un tubo epitelial con una luz central rectilinea
y una membrana conjuntiva de envoltura. Si el espacio que
ocupa es reducido, el extremo de/la glindula se apelotona,
formandose asi la glindula glomerular. Si por las mismas
razones el tubo se bifurca, la glandula se llama tubulosa sim-
ple ramificada. Por tltimo, si varias glandulas tubulosas
ramificadas simples desembocan en un tubo tnico, se habri
formado la glindula tubulosa compuesta.

Glandulas acinosas. —
El fondo de saco de la
glandula tubulosa sim-
ple puede estrecharse en
forma de semi-esfera.
Asi queda constituida la
glindula acinosa (forma
de grano de uva). Si
imaginamos que sobre
cada variedad de tubulo-
sa (simple, ramificada y
compuesta) se opera la
misma transformacidn,
se obtienen variedades

Tapén de mucus

Teca

Nucleo

Fig. 65. — Célula caliciforme.
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semejantes del tipo acinoso (acinosa simple, ramificada y
compuesta) . Cuando el acino deja en su interior un espacic
libre cuya luz se continéia con la luz del conducto excretor, la
glandula se llama alveolar. Algunos autores consideran, sin
embargo, que los términos acino y alvéolo son sinénimos.

CLASIFICACION FUNCIONAL. — Si la célula glandular
muere al elaborar la secrecién, la glandula se llama holocrina
(glandulas sebaceas de la piel). Si, al contrario, se recompone
y sobrevive, se llama merocrina.

Teniendo en cuenta el sentido de la secrecién, las glan-
dulas se clasifican en tres tipos: 1° glandulas de secrecién ex-
terna o exocrinas, 2° de secrecién interna o endocrinas, 3° glan-
dulas mixtas.

1°) Gldndulas de secrecién externa o exocrinds. — En
este tipo de glandula el epitelio se apoya sobre una capa de
tejido conjuntivo donde circulan los capilares sanguineos. Un
canal excretor colecciona los multiples canaliculos y conduce
la secrecién directamente al exterior o a receptaculos interme-
diarios. Pueden ser simples o compuestas. Estas altimas estan
formadas por numerosos l6bulos o conjuntos de glandulas
simples.

2°) Gldndulas de secrecién interna o endocrinas. — Se
llaman también glandulas cerradas, porque carecen de conducto
excretor y el producto de su secrecién se vierte en el medio
interno, vehiculizando una sustancia especifica para cada glan-
dula, llamada hormén. Ejemplos de tales glindulas son la
hipéfisis, el timo, la tiroides. Su estructura elemental pue-
de sintetizarse del siguiente modo: son conjuntos de célu-
las glandulares agrupadas sobre una red de vasos capilares.
Las células glandulares se disponen a veces formando peque-
fios espacios cerrados, los foliculos, muy caracteristicos en el
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cuerpo o glandula tiroides. Cada foliculo consta de una hile-
ra de células dispuestas en circulo, una membrana externa que
le sirve de apoyo, y, en el interior, el liquido coloide de la se-
crecién tiroidea, donde se encuentra la sustancia activa de la
glandula.

39) Gldndulas mixtas. — Estas glandulas vierten su
secrecién externa (bilis, jugo pancredtico) en conductos que
la llevan al intestino y su secrecién interna en los vasos san-
guineos que la recorren. Se llaman también glindulas bipo-
lares.

Expondremos a continuacién en un cuadro la clasifica-
cién de las glandulas.

a) unicelulares

( compuestas
| tubulosas ?ramificadas
| simples
\ simples
Clasificacién 5 SederTik acinosas ! ramificadas
Smi multicelular
anatémica ) 1ce es '\compuestas
acino-tubulosas
simples
alveolares compuestas
ramificadas
holocrina: la célula muere
| por el destino de 1a al segregar
zélula grandular merocina: la célula sobre-
vive
Clasificacion | . e
, crina, ej. tiroides)
funcional

de secrecién externa (exo-
por el sentido d2 la 2 : ,
crina, ej. glindulas, sa-

livares, sebiceas, etc.)
glindulas mixtas (ej. hi-

gado) .

secrecion

\ de secrecién interna (endo-



Carfturo IX

APARATO DE LA DIGESTION. ORGANOS QUE

FORMAN EL TUBO DIGESTIVO. GLANDULAS ANE-

XAS AL TUBO DIGESTIVO. BREVE NOCION SOBRE
EL PERITONEO.

El aparato digestivo estd constituido por una serie de
érganos destinados a la ingestién y absorcion de los alimen-
tos y a la eliminacién de los materiales inutilizables (heces).
Se presenta como un tubo muscular de diez a doce metros de
longitud, extendido desde la boca hasta el ano. Es de forma
cilindrica; rectilineo en su parte inicial, destinada al trans-
porte del alimento (porcién ingestiva), dilatado y flexuoso
en su parte intermedia (porcién digestiva), es nuevamente
uniforme y cilindrico en su porcién terminal (recto), desti-
nada a la evacuacién residual (porcién deyectiva).

Los 6rganos que lo integran se disponen en el siguiente
orden: boca, faringe, eséfago, estémago, intestino delgado, in-
testino grueso, ano. Antes de describir estos 6rganos por sepa-
rado, estudiaremos su disposicién y estructura general.

El tubo digestivo comienza en la cavidad bucal, que da
acceso a la faringe, conducto comtn del aparato digestivo y
de los érganos de la respiracién y la fonacién. Sigue luego el
es6fago, que, como la faringe, estd situado profundamente,
en contacto con la columna vertebral, y detrds del corazén,
entre ambos pulmones, donde forma parte de los 6rganos del
mediastino posterior. El eséfago atraviesa el diafragma y des-
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eséfago

gran tuberosidad
Cardias

pequefia curvadura

ESTOMAGO

Piloro - /4 _ dngulo ducdeno-yeyunal
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colon transverso

yeyuno ileon

Colon
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(porcién terminal) =

colon ileo pélvico

apéndice
cecol

Fig. 66. — ESQUEMA GENERAL DEL APARATO DIGESTIVO
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pués de un corto trayecto desemboca en el estémago, al cual
sigue un érgano tubular y muy flexuoso, el intestino delgado,
que, gracias a su gran longitud, ofrece una extensa super-
ficie glandular y absorbente. Por ultimo el tubo se ensancha
de nuevo a nivel del intestino grueso, que describiendo un
gran arco de circulo termina en el orificio anal, inmediatamen-
te por delante del coxis.

En su largo trayecto el tubo digestivo recibe la secrecion

de una serie de glandulas que cooperan en el proceso de trans-

formacién de las albiminas, los hidrocarbonos y las grasas.
Son las glindulas salivares, el higado y el pancreas, que se
denominan, en conjunto, glandulas anexas del tubo digestivo.

EL APARATO DIGESTIVO DEL EMBRION. — Las relacio-
nes de las glandulas anexas con el aparato digestivo se com-
prenden mejor recordando las etapas embrionarias del desarro-
llo de este aparato. En los primeros tiempos del embrion el
tubo digestivo es un conducto uniformemente cilindrico, que
se extiende desde la boca o estomodoeum hasta el ano primi-
tivo o proctodoeum. Este ultimo es, durante algin tiempo, el
orificio comtn del aparato digestivo y de los 6rganos genitou-
rinarios. La vejiga estd colocada delante del tubo digestivo,
en la situacidén que conservard después. Secundariamente, este
recepticulo comiin o cloaca se tabica en sentido transversal,
quedando el recto y el ano por detrds de los érganos genito-
urinarios. A causa del crecimiento intersticial del tubo diges-
tivo entre dos puntos fijos, la boca y el ano, se flexiona en
diversas formas segin la regién, experimentando ademés algu-
nas torsiones marcadas sobre su eje longitudinal. De las pare-
des intestinales nacen brotes glandulares que se complican con
gran rapidez. Asi se forman el higado y el pancreas, que son
en sus comienzos simples brotes del epitelio glandular del tubo
digestivo embrionario.
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ESTRUCTURA HIS-
TOLOGICA GENERAL.,

— El tubo digestivo
esta compuesto por tres
capas o tanicas concén-
tricas, la mucosa, la
muscular y la serosa.

1°) La primera
tiinica consta, como to-
das las mucosas, de un
epitelio y una ldmina
propia, de tejido con-
juntivo. Esta estructu-
ra general varia segin
la regiéon del aparato
que se examine: en la
boca es un tejido epite-
lial poliestratificado,
muy semejante a la
piel. En la faringe y el
eséfago, es también es-
tratificado, con gran
nimero de glindulas
mucosas. En los tra-

boca primitiva
"( stomodoeum )

higado

pediculo

(uraco)

alantoides
(vejiga)

cloaca

diafragma
estomago

piloro

pdancreas
intestino delgado

intestino grueso

Fig. 67. — APARATO DIGESTIVO DEL

EMBRION

En la cloaca terminan los aparatos digestivo
y urinario. El pdncreas y el higado nacen de
las paredes del intestino primitivo.

mos restantes cambia de estructura, de acuerdo con la dife-
rente funcién que desempeiia.

2°) La tGnica muscular consta de fibras internas o

circulares y externas o longitudinales.

La mayor parte son

fibras lisas, pues s6lo hay una pequefla proporcién de fibras
estriadas. Entre la tinica mucosa y la muscular se interpone
la capa submucosa, que en la proximidad de la primera pre-

Anatomia Humana.—11
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gléndula anexa
(pancreas o higado)

mesenterio

peritoneo visceral
fibras musculares
longitudinales

nddulo linfoideo

fibras circulares gléndula de Brunner

sub-mucosa.

muscularis
mucosa

gléndulas de Lieberkiihn

Fig. 68. — Estructura del tubo digestivo en un corte transversal (esque-
mdtico), segiin Maximov.

senta una capa fibromuscular muy delgada, llamada muscu-
laris mucosa.

39) La tercera tinica es la serosa, llamada peritoneo,
que recubre una gran parte del trayecto abdominal del
tubo digestivo. La faringe y el eséfago no estdn envueltos
por una serosa sino rodeados de tejido conjuntivo laxo, o tejido
celular peri-faringo-esofdgico. Lo mismo ocurre con el recto,
que es la porcién terminal o pelviana del aparato digestivo.

Vasos y nervios. — Las paredes del tubo digestivo estin
provistas de una gran cantidad de vasos sanguineos (arterias
y venas), que por una parte aseguran la nutricién y funcio-
namiento de sus glandulas y por otra parte conducen al me-
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dio interno los productos nutricios absorbidos, que permiten
al organismo reparar su desgaste plastico y energético. Una
parte de este producto de absorcién se deriva hacia otro apa-
rato de distribucidén, los quiliferos y linfiticos, que segiin he-
mos visto llevan su contenido a la circulacion general (vena
cava superior).

Las paredes del tubo digestivo contienen también gan-
glios y filetes nerviosos pertenecientes al sistema simpatico,
que rige su motilidad e interviene en la regulacién de la acti-
vidad glandular.

A continuacién describiremos por orden los distintos
tramos del aparato digestivo.

Boca. — La boca es una cavidad muy compleja, donde
se realiza el primer acto digestivo, gustacién, masticaciéon e
insalivacién de los alimentos. Tiene la forma de un évalo
cuyo eje mayor es antero-posterior y horizontal. Las hileras
de dientes limitan dos zonas: el vestibulo de la boca, situado
por fuera de los dientes, entre éstos y la pared bucal, y la boca
propiamente dicha.

Por delante comunica con el exterior y por detrds con la
faringe y la laringe, pues la boca desempefia, ademas de la
funcién digestiva, la de modular y articular los sonidos que
proceden de la laringe, y sirve accidentalmente de pasaje al
aire respiratorio, En la figura 69 pueden apreciarse bien estas
relaciones.

En la boca se estudian la pared anterior (labios), las pa-
redes laterales (mejillas), la pared posterior con el velo del
paladar y el istmo de las fauces (que la comunica con la fa-
ringe, las fosas nasales y la laringe), la pared superior o bd-
veda palatina y la pared inferior constituida por la lengua y
el suelo de la boca. Sélo nos detendremos brevemente en la
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descripcion de las paredes superior, inferior y posterior, pues
las restantes carecen de detalles de interés. La pared superior, o
béveda palatina, es el paladar 6seo, ya descrito al hablar del
esqueleto: estd formado por los huesos maxilar superior y
palatino. Se le llama también paladar Gseo, pues por el borde
posterior presta insercién al paladar membranoso o paladar
blando. Su forma es variable segin los sujetos. Su conca-
vidad puede exagerarse anormalmente, llamandose esta varie-
dad paladar ojival. Entre los huesos del paladar y la mucosa -
de la boca que lo recubre se encuentra el par de glandulas
palatinas, glandulas de muy escaso espesor.

La pared inferior estd formada por la lengua, Organo
muscular, asiento del aparato del gusto. Este o6rgano estd
constituido por dos porciones, una anterior, horizontal, con
dos caras, superior e inferior, y una parte posterior, que des-
ciende verticalmente hacia el hueso hioides, donde se inserta
uno de sus musculos, el hio-gloso. Toda la regién blanda
comprendida entre las ramas del maxilar y el hueso hioides
(regién de la papada) se halla ocupada en su mayor parte
por el aparato muscular de la lengua. La parte anterior u
horizontal de la lengua es libre; es la que se aplica contra el
paladar para impulsar el bolo alimenticio bhacia el istmo de
las fauces y por otra parte tiene papel primordial en la
articulacién de la palabra. La cara superior de la lengua posee
las papilas gustativas. La cara inferior, donde se divisa
el trayecto azulado de las venas raninas, se halla sujeta al
suelo de la boca por el frenillo lingual.

La regién sublingual, que se puede estudiar en uno “mis-
mo levantando la punta de la lengua, es de forma triangular,
con el vértice en la proximidad de los incisivos inferiores
medios. En ella se observa el relieve de las dos glandulas
sublinguales, que desembocan a cada lado del frenillo por va-
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limite superior

FARINGE

masa
muscular de la lengua

epiglotis

laringo-fa rinée .

hueso hioides

/ limite inferior

laringe

eséfago

Fig. 69. — Fragmento de un corte sagital de la cabeza (linea media) ;
muestra las relaciones de la faringe con las fosas nasales, la boca y
la faringe.
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rios orificios (conductos de Rivinus). Aqui también desem-
bocan las glandulas submaxilares, cerca de la base del frenillo.

En la cara posterior de la boca deben estudiarse el velo
del paladar y el istmo de las fauces. El primero es un tabique
misculo-membranoso que contintia la direccién del paladar
6seo y que en virtud de sus numerosos musculos (diez en to-
tal) puede estrechar su abertura hasta cerrar toda comunicacién
entre la boca y la faringe o elevarse horizontalmente para dar
paso al bolo alimenticio e impedir que ascienda a las fosas nasa-
les. El velo se compone de una parte media llamada dvula o
campanilla y cuatro pilares, dos por cada lado. Entre los pilares
existe un hueco que llenan las amigdalas, glandulas linfoides,
cuyo nombre se debe a su semejanza con una almendra. El
istmo de las fauces es el arco formado por los pilares, a través
del cual la boca comunica con la faringe.

Faringe. — Es el conducto musculo-membranoso que
sigue a la boca y a las fosas nasales. Por abajo se contintia
a la vez con la laringe y el eséfago. Estad colocada por delante
de la columna vertebral, detrds de las fosas nasales, la boca
y la laringe. En la parte superior, en las zonas en que entra
en relacién con los tres érganos mencionados, se presenta como
un canal abierto hacia adelante. Soélo en la parte inferior se
independiza, se transforma en conducto y se contintia con el
esofago.

La relacién de la faringe con las fosas nasales, la boca y
la laringe explica la divisién que se adopta para su estudio:
porcién superior o nasal (naso-faringe), porcion media o bucal
(bucofaringe) y porcidn inferior o laringea. (Fig. 69).

La primera porcién, relacionada con el orificio posterior
de las fosas nasales o coanas, presenta a los lados el orificio
interno de la trompa de Eustaquio, conducto que llega del
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Fig. 70. — Eséfago y estébmago. Sus relaciones con la agorta.
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oido medio, de la caja del timpano. Detras de este orificio se
encuentra una ligera depresién que es la fosilla de Rosenmiiller.
"Un aparato muscular adecuado permite que en cada deglucion
el aire respirado asegure, en la caja timpénica, una presién igual
a la atmosférica.

Estructura. — La mucosa descansa sobre la submucosa
y ésta sobre una lamina fibrosa, *verdadero esqueleto de la
faringe. Por fuera se
encuentra la capa mus-
cular, en cuya cons-
titucién entran diez
miusculos, cinco por
cada lado, tres constric-
tores y dos elevadores.

epigastrio

i hipocondrio izquierdo Eséfago i ; EI 1{

vacio izquierdo

! I
hipocondrio derecho == #’LP

vacio derecho 4=
I

mite superior de este
conducto corresponde

fosa iliaca derecha fosa iliaca izquierda

hipogastrio al plano que pasa por
el limite inferior de la
laringe. En ese nivel
contintia el trayecto de
la faringe. Por debajo
atraviesa el diafragma
y se abre en el estomago por un orificio llamado cardias.

Fig. 71.

Dado su largo recorrido de 25 cms., atraviesa diversas re-
giones y de acuerdo con ello se estudian las porciones cervical,
toracica, diafragmatica y abdominal.

En la porcién toricica el eséfago es un o6rgano muy
profundo y estd adosado directamente a la columna vertebral
hasta cierta altura, en que la aorta descendente toricica se
interpone entre el eséfago y la columna vertebral.
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En reposo, la luz del eséfago es virtual y las paredes sé
hallan en contacto, apartindose al paso del bolo alimenti-
cio. La forma de este conducto no es la de un cilindro per-
fecto, pues presenta tres pequefias estrecheces, la cricodea, la
adrtica y la diafragmatica.

Estémago. — Los 6rganos cuya descripcién va a seguir
se encuentran en el abdomen, esto es, por debajo del diafrag-
ma. Para sefialar la situacién de las visceras en las zonas del
abdomen conviene co.
nocer el nombre de los
diversos sectores topo-
graficos, sobre lo cual
la figura 71 ilustra su-
ficientemente.

cardias

piloro
El estémago es la

primera porcién dilata.
da del tubo digestivo,
donde se realizan im-
portantes modificacio- gnro pilsrico ] "
nes quimicas del ali-
mento, especialmente en
sus componentes albu-
minoideos. Estd situa-
do a nivel del epigastrio y del hipocondrio izquierdo,
por debajo del diafragma y del higado. Se le compara por
su forma con una gaita gallega. Su eje mayor es vertical o
ligeramente oblicuo hacia abajo y hacia la derecha. Su ca-
pacidad media es de 1.200 gramos en el adulto. Es facil
distinguir en el estdémago una gran tuberosidad en la parte
superior, otra pequefia, cerca del extremo inferior, dos caras
y dos bordes, de los cuales uno es pequefio y céncavo (peque-

Fig. 72. — ESTOMAGO
Esquema de su configuracién interna.
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Aa curvadura) y otro grande, convexo (gran curvadura) . El es-
témago presenta dos orificios: el superior se llama cardias y
da entrada al eséfago; el inferior es el piloro y comunica con
el intestino delgado. Visto por dentro, el estomago ofrece un
aspecto caracteristico por sus muchos pliegues. Ademas, se
observa que el orificio superior o cardias no tiene esfinter ni
valvula, lo cual en cambio es evidente en el piloro (esfinter
pilérico) .

Estructura del estémago. — La pared del estomago se .

compone de cuatro tnicas: mucosa, celular, muscular y sero-
sa. La mucosa estd constituida por un epitelio cilindrico y
por glandulas tubulosas simples 1lamadas glindulas fandicas
o pépsicas, cuyas células principales presentan numerosos gra-
nulos de pepsinogeno.

_ La capa muscular adquiere en el estémago un gran des-
arrollo, particularmente en el piloro. Se dispone en tres pla-
nos, el externo de fibras longitudinales, el medio de fibras
circulares, y el interno de fibras oblicuas.

Intestino delgado. — Es el mds largo tramo del aparato
digestivo y se extiende desde el piloro hasta la valvula ileo-
cecal. Comprende tres porciones: duodeno, yeyuno e ileon.
Entre estos dos ultimos segmentos no existe una separacion
precisa, por lo cual se estudian con el nombre comin de yeyuno-
ileon.

El duodeno es la primera porcién del intestino delgado.
Se extiende desde el piloro al dngulo duodeno-yeyunal. Ex-
cepto en su origen pilérico, cuya movilidad es grande, perma-
nece fijado a la pared profunda del abdomen. Tiene la forma
de una V o de una U y en su interior desembocan los con-
ductos excretores del higado y del pancreas (conductos colé-
doco y pancreético, respectivamente) . Antes de terminar los
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dos conductos en el duodeno se unen en una cdmara comin,
llamada ampolla de Vater, rodeada de un aparato muscular
(esfinter de Oddi), que al llegar al duodeno levanta la pared
del intestino, formando una pequefia saliencia: la cardncula
mayor. Como en ¢l desembocan los conductos biliar y pan-

creatico, el duodeno es un sector de gran importancia en el
proceso digestivo.

Yeyuno-ileon. — A la in-
versa del duodeno, el yeyunoi- | “ [ peritoneo parietal
leon es extremadamente movil, '
y ocupa casi todo el abdomen,
donde se apelotona formando ’ —hoja del mesenterio
las ansas o circunvoluciones in-
testinales. Se extiende desde el e ke
angulo duodeno yeyunal hasta linfaticos
la vdlvula ileo-cecal, a través de
la cual vierte su contenido en
el ciego. El yeyunoileon es libre
en toda su circunferencia, ex-
cepto en su borde posteriot,
donde se inserta el mesenterio,
repliegue seroso que lp sujeta a
la pared posterior del abdomen Ffig. 73.—Esquema del mesenterio.
y por cuyo espesor marchan las
arterias, venas y linfaticos del intestino (Fig. 73)

Estructura. — Corresponde por su estructura a la que
hemos ya descrito en la parte general. Sélo haremos notar,
en lo que respecta a la mucosa, la presencia de muchos re-
pliegues transversales, llamados vdlvulas conniventes, que au-
mentan la superficie glandular y de absorcidn. Existen ade-
mads, pequefias eminencias papilares, las vellosidades, cuyo
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Pliegues de Kerkring

Vellosidades

gléndulas de
Lieberkiihn

fibras
musculares
circulares

“Nperitoneo
fibras musculares longitudinales

Fig. 74. — Pliegues y vellosidades del intestino delgado.

ntmero se calcula aproximadamente en 10 millones y cuya
longitud maxima es de 1 milimetro. Cada vellosidad consta
de un eje conjuntivo recorrido por una arteria, vena y linfa-
tico, y recubierto por un epitelio glandular de células cilin-
dricas, entre las cuales hay algunas caliciformes.

Gldndulas del intestino delgado. — La mucosa intesti-
nal tiene una doble funcién, pues el polo libre de sus células
absorbe y elabora las sustancias alimenticias que ya han sufri-
do modificaciones quimicas en su transito por el estdmago y el
intestino, y por otro polo vierte en la sangre y la linfa las
mismas sustancias, més transformadas todavia. Existen dos
clases de glandulas: las de Lieberkithn y las de Briiner. Las de
Licberkiihn son tubulosas simples, no llegan a la submucosa, y
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se presentan como ver- Conducto excretor
daderas criptas en roda
la longitud del intesti-
nos delgado y grueso.
Las de Briiner, en cam-
bio, sélo existen en el
duodeno y se encuen-
tran en la submucosa.
Su conducto excretor
llega a la luz del intes-
tino por entre las glan.
dulas de Lieberkiihn.
Ademas de los vasos ar-
teriales y venosos que
siguen el eje conjuntivo
de la vellosidad, ésta
posee un quilifero cen-

. Calilesde Pondth
A . elulas
El intestino del. i g

gado tiene en sus pare- Fig. 75. — Detalle de una glandula de
des dos plexos nervio- Licberkihm:

sos muy importantes,

el de Meissner, que es submucoso, y el de Auerbach, situado
en plena tinica muscular. :

Célula caliciforme

En torno de la tinica muscular se encuentra la envoltura
serosa, que al llegar al borde posterior se separa del intestino
para constituir el mesenterio. Este es un tabique oblicuo que
se inserta en la pared posterior del abdomen, sobre la columna
vertebral y los grandes vasos, aorta y cava inferior. Su borde
posterior mide de 15 a 17 cms. Desde aqui se extiende en
abanico hasta su borde anterior, que tiene la misma longitud
del intestino delgado.
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Fig. 76. — CIEGO. A la derecha, configuracién exterior. El ileon ha
sido seccionado al ras. A la izquierda, aspecto interior del ciego. Obsér-
vense las vdlvulas y frenillos de la vélvula ileo-cecal.

Intestino grueso. — El intestino grueso se halla encua-
drando la masa del intestino delgado y comprende el ciego.
el colon ascendente, el colon transverso, el colon descendente,
el colon ileo-pelviano, el recto y el ano.

El ciego es un fondo de saco muy corto, situado en la
fosa iliaca derecha: Su limite superior es el plano que pasa
por la valvula ileo-cecal. En su pared interna se ve la termina-
cidén del intestino delgado (valvula ileo-cecal), cuyas dos val-
vas s6lo se abren para el paso de materias del intestino del-
gado al ciego y se cierran cuando la presién se realiza en
sentido contrario. Por debajo de la vélvula ileo-cecal se
inserta un apéndice vermiforme, el apéndice cecal, que carece
de toda significacion fisioldgica.

Las restantes porciones del intestino grueso no merecen
una descripcion especial. S6lo es digno de notarse, en la super-
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ficie interna, la existencia de algunos pliegues transversales: éfl
el recto, las valvulas de Houston y en las proximidades del ano
las valvulas semilunares. El esfinter anal posee dos anillos
musculares, el esfinter interno de fibras lisas y el externo de
fibras estriadas. Este tltimo, préximo a la superficie cuta-
nea, estd ademas en relacién con el periné. Lldmase asi al
conjunto de partes blandas que cierran la pelvis por la parte
inferior y que presentan dos soluciones de continuidad, el ano
y el orificio uro-genital. La capa muscular del intestino grue-
so ofrece de notable la disposicién de las fibras longitudinales,
en forma de cintillas. Las cintillas son tres y convergen hacia
la implantacién del apéndice cecal. La ultima tdnica es la
serosa, con sus caracteristicos apéndices grasosos, conocidos con
el nombre de apéndices epiploicos, que sélo existen en el intes-
tino grueso.

GLANDULAS ANEXAS DEL APARATO DIGESTIVO. —

Comprenden las glandulas salivares, el higado y el
pancreas.

1°) Glandulas salivares. — Son en numero de seis, tres
por cada lado, y se denominan pardtidas, submaxilares y sub-
linguales. Las pardtidas se encuentran por detrds de la rama
ascendente del maxilar inferior y debajo del oido (de ahi
su nombre: parétida = proxima al oido). Son el asiento
predilecto de una enfermedad muy frecuente, las paperas o
parotiditis epidémicas. Estan divididas en 16bulos y lobulillos,
cuyos conductos excretores llegan a un grueso colector comin,
el conducto de Stenon, que lleva la saliva al vestibulo de la
boca, a la altura del segundo gran molar superior, donde es
ficil divisar su orificio terminal.

Las glindulas submaxilar y sublingual son mas pequefias
y se encuentran por debajo de la mucosa del suelo de la boca,

175



‘|DD1349A UQIDD2MIp Op ‘DUIBIX3 ip|nBnA DusA Df U

- (403nD |3p |ouiBLIO opoipdaid un ap pjypiBojo4)
anb |DIoD} OIAIBU |2 I2A

—WD} DAJSSGO 9§ 'DIDD D| 3p sojnasnul soj Jod asiinquysip piod pjnNpup|B D] DS3IADAD
waywiad A uauanel Dj saloppipdas soQ

“0p|e> NS ap DpIDLIX? OpIS DY DINPUpIS O "VAILO¥Yd — "LL O




Pulmon derecho

Diafragma

cépsula suprarrenal

Rifén derecho

cavidad abdominai

ombligo

mesenterio
e intestino deigado

Fig. 78. — Fotografia de un corte sagital del tronco. El corte interesa
el Iébulo derecho del higado. El plano de seccién estd indicado en el
pequeno esquema adjunto.
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por ‘dentro de la rama horizontal del maxilar inferior. Como
la parétida, pertenecen al grupo de las glandulas acino-
tubulosas. Desde el punto de vista fisiologico, las glandulas
parétidas segregan un liquido albuminoideo, sin mucus. Se
les 1lama glandulas serosas. Las otras glindulas son mixtas,
pues segregan liquido seroso y mucus.

2°) Higado. — Esta glindula, la mas voluminosa del

organismo, de 1 14 kilos de peso, ocupa el hipocondrio dere- .
cho y parte del epigastrio. Se halla situada por debajo del dia-

fragma, al cual se halla sujeta por un ligamento (ligamento
suspensorio del higado o gran hoz del peritoneo). Pero lo
que mantiene esta glandula tan pesada en su posicién es un

ligamento que abraza su cara posterior (ligamento coronario)

y la presién positiva que existe dentro del abdomen.

La forma del higado es la de un semiovoide con una
porcién derecha, muy voluminosa (lébulo derecho) y una
porcién izquierda mas delgada (16bulo izquierdo), que se
coloca por-delante y por encima del estémago. Se estudian
en el higado una cara antero-superior y otra inferior, dos bor-
des y dos extremidades. En la cara superior el ligamento
suspensorio separa el 16bulo derecho del izquierdo. La amplia
relacidén de esta cara con el diafragma explica los movimientos
de ascenso y descenso del higado en la inspiracién y espiracion.
En la cara inferior se encuentran los Iébulos izquierdo y dere-
cho y entre ambos una zona intermedia, muy compleja, con
un surco transverso, por donde entran la arteria hepatica, que
es la arteria nutricia del higado, y la vena porta. Por ese mis-
mo surco sale del higado el conducto biliar.

El higado funciona como glandula mixta, endocrina y
exocrina. Corresponde a la fisiologia el analisis de las multi-
ples funciones que hacen del higado una glandula imprescin-
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Corducto
hepatico |

ESTOMAGO

onducto colédoco

conducto pancredtico
ampolla de Vater
esfinter de Oddi
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Lobulilio hepético
(corte transversal)

vena central vena interlobular

Fig. 79. — Arriba, esquema general del higado y de las vias biliares.
Abajo, corte transversal de un lobulillo hepdtico.

dible para la vida!. La secrecion externa es la bilis, que se
vierte en el duodeno. La bilis es un producto complejo (pig-
mentos y sales biliares, mucus, etc.), elaborado por las célu-
las hepaticas, agrupadas en los lobulillos hepéticos. Los cana-
liculos biliares, que salen del lobulillo, se anastomosan con los
canales vecinos, formandose conductos cada vez mayores, que

(1) Es posible, en cambio., prescindir del bazo.
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al final constituyen un conducto unico, el conducto hepatico.
Este se continfia con el colédoco (figura 75), que lleva la
bilis hasta el duodeno. En el limite de estos dos conductos
nace otro conducto flexuoso, el cistico, que conduce a un reser-
vorio piriforme, la vesicula biliar (o vesicula de la hiel).
La vesicula se halla debajo del higado. En ella se acumula la
bilis durante el reposo digestivo, adquiriendo de paso nuevas
propiedades. El conducto colédoco y el conducto pancreatico,
que luego estudiaremos, desembocan juntos en el duodeno, en
la ampolla de Vater, especie de antecimara, donde un esfinter
muscular liso (esfinter de Oddi) regula la entrada de la
secrecién biliar y pancredtica al intestino.

Cubiertas del higado. — El higado esta cubierto por una
tela delgada, la capsula de Glisson, y por la hoja visceral del
peritoneo.

Vasos. — Recibe la arteria hepatica y la vena.porta, que
se capilarizan en su interior. De estos capilares nacen las ve-
nas suprahepaticas, que desembocan en la vena cava inferior.

Estructura del higado. — El elemento esencial del higado
es el lobulillo hepético, que es un conjunto de células hepd-
ticas separado de los otros conjuntos por tejido conjuntivo.
El lobulillo estd centrado por una vena (vena central del
lobulillo). Por el tejido que separa los lobulillos transcurren
las terminaciones de la vena porta y de la arteria hepatica,
cuyos capilares se dirigen en sentido radial, hacia la vena cen-
tral del lobulillo. Las ramas de la porta y de la hepatica son
vasos aferentes que penetran por un polo del lobulillo, mien-
tras la vena central sale por el otro polo y es un vaso eferente.
Fn suma, la vena central del lobulillo recoge la sangre de Ia
porta y de los capilares de la hepatica, después de las modifi-
caciones operadas en el paso de la sangre desde la periferia
al centro del lobulillo. Estas modificaciones se operan gracias
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a la actividad de las células hepaticas, dispuestas entre los capi-
lares en forma de trabéculas (trabéculas de Remack). Las célu-
las pueden tener dos niicleos y se hallan cargadas de glucodgeno
y grasa.

Los conductos biliares se originan también entre las cé-
lulas y se dirigen a la periferia del lobulillo, para anastomo-
sarse con los de los lobulillos vecinos.

3°) Pancreas. — Es una glandula mixta, situada profun-
damente por detrds del estémago. Tiene la forma de un car-
tabén y por su aspecto exterior lobulado, asi como por su
color blanquecino, se asemeja a las glandulas salivales (glan-
dula salivar abdominal). Posee las siguientes porciones: una
cabeza, encuadrada por el duodeno, el cuello, el cuerpo vy la
cola. Estd recorrida por su conducto excretor, llamado con-
ducto de Wirsung, que desemboca en el duodeno conjunta-
mente con el colédoco o conducto biliar.

El lobulillo es la unidad anatémica de la glandula acino-
sa que es el pancreas. En medio de las células pancreiticas
del lobulillo se encuentran islotes de células con distinta orde-
nacién y de aspecto mas claro: son los islotes de Langerhans,
entre cuyas mallas celulares circulan numerosos capilares san-
guineos. Estos islotes elaboran la secrecién interna del pan-
creas, por la cual este organo interviene en el metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono.

Peritoneo. — Es una membrana serosa que recubre la pa-
red interna de la cavidad abdominal y la pared exterior de
las visceras. Como todas las serosas, tiene dos hojas: la hoja
parietal, que estd en contacto con la pared abdominal, y la
visceral, que envuelve las visceras. Cada hoja se compone de
una membrana basal de naturaleza conjuntiva y un epitelio
plano. Las arterias que se dirigen de la pared abdominal a las
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Higado

Peritoneo parietal

Estomago

colon

ileon

epiplon mayor

vejiga

Fig. 80. — El peritoneo en un corte vertical del abdomen. La serosa
figura en linea roja.

visceras, o de una viscera a otra, determinan la formacién de
repliegues que reciben diversos nombres segin las visceras que
relacionan (epiplon, meso, ligamento). Ya hemos descrito el
mesenterio, por cuyo espesor marcha la arteria mesentérica ma-
yor hacia el intestino delgado. Otro repliegue importante es
el epiplon mayor: se desprende de la gran curvadura del esto-
mago, desciende hasta cubrir todo el vientre por delante del
intestino delgado y luego se refleja hacia arriba para terminar
en el colon transverso. Por su forma se le llama también

delantal de los epiplones.
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Bazo. — Por estar relacionado con los 6rganos que hemos
estudiado en este capitulo, diremos algunas palabras sobre el
bazo. Es un 6rgano voluminoso, de color rojo oscuro, situa-
do a la izquierda del estémago, debajo del diafragma. El hi-
gado se encuentra a la derecha del abdomen: el bazo, a la iz-
quierda. Se halla envuelto por una cipsula densa, que al llegar
al hileo del bazo se introduce al interior del érgano segmen-
tandolo por divisiones sucesivas. Entre las trabéculas se en-
cuentran la pulpa roja y la pulpa blanca del bazo. La pulpa
roja contiene gldbulos rojos desintegrados y glébulos rojos
jovenes nucleados, ademas de otros elementos figurados de la

seno esplénico

Capilares del
. corplsculo de Malpighi

Fig. 81. — Representacion esquemdtica del bazo humano, Segtin
Szymondwicz y Krause.

D
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sangre. La pulpa blanca esta constituida por los corpusculos
de Malpighio, que son anexos de las arterias del bazo. En estos
corpusculos se forman los linfocitos (una clase de glébulos
blancos) . los cuales emigran a la pulpa roja.

Entre otras funciones, el bazo almacena células sangui-
neas, regulando su ingreso al medio interno. Ademas destruye
globulos rojos y a través de la hemoglobina del glébulo rojo

desintegrado desempefia papel importante en la distribucién

del hierro.

"
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CarfTULO X

APARATO DE LA RESPIRACION Y DE LA FONA-

CION. FOSAS NASALES, LARINGE, TRAQUEA,

BRONQUIOS, PULMONES Y PLEURA. DIAFRAGMA
Y SU INERVACION.

El aparato respiratorio es el conjunto de 6rganos cuya
finalidad es la hematosis, es decir, la transformacién de la
sangre venosa en sangre arterial. Para cumplir esta importante
finalidad se realiza la funcidn respiratoria, que mediante mo-
vimientos ritmicos de inspiracién hace entrar a los pulmones
el aire atmosférico. El aire llega hasta el interior de peque-
fias celdillas, los alvéolos, en torno de cuyas paredes se dis-
pone una red intrincada de capilares. El alvéolo es, pues, una
pared endotelial que separa el aire atmosférico de la sangre cir-
culante. A través de esa pared se realiza la difusién del oxigeno
hacia el interior, transformindose la sangre venosa en arte-
rial, y el diéxido de carbono pasa hacia afuera, para ser eli-
minado en la espiracién. Para tener una idea de la magnitud
de la funcién pulmonar basta saber que la superficie de todos
los capilares pulmonares destinados a la hematosis alcanza
la cifra de 140 metros cuadrados. De un lado de esta superficie
se encuentra la sangre circulante, en constante movimiento; del
otro lado el aire, que se renueva de continuo al ritmo de la
respiracion. Desde el punto de vista anatémico y fisiolégico, el
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dparato respiratorio puede dividirse en porcién conductora ¥
porcidén respiratoria propiamente dicha. A la primera porcién
pertenecen los 6rganos siguientes: fosas nasales, faringe, la-
ringe, trdquea y bronquios. A la segunda pertenecen los pul-
mones con su sistema de celdillas o alvéolos. La faringe ha sido
ya estudiada en su cardcter de conducto comtn al aparato di-
gestivo y al respiratorio. Una parte del conducto aerifero, la
laringe, se halla dotada, ademads, de un dispositivo especial para
la fonacién. Describiremos ordenadamente los organos inte-
grantes del aparato respiratorio.

Fosas nasales. — Ya han sido descritas las fosas nasales
al hablar del esqueleto craneo-facial. Recordaremos solamente
que son dos corredores estrechos con cuatro paredes y dos ori-
ficios. La pared interna o medial es el tabique nasal, constituido
por la lamina perpendicular del etmoides, el vomer y el carti-
lago del tabique. La pared externa es anfractuosa y contiene
los tres cornetes, con sus correspondientes meatos, en los cuales
desembocan los senos o celdillas etmoidales. El orificio anterior
o piriforme se halla prolongado por un 6rgano cartilaginoso,
la nariz. Los dos orificios de este 6rgano miran hacia abajo
y estin bordeados por los cartilagos del ala de la nariz y
tapizados en su cara interna (vestibulo de la nariz) por un
revestimiento del tipo cutdneo, que hacia atrds se contindia con
la pituitaria y que estd guarnecido de pelos (vibrisas) . Las fosas
nasales propiamente dichas estan recubiertas por la pituitaria.
Esta membrana es un epitelio poliestratificado que se apoya
sobre tejido conjuntivo (corion). Consta de tres clases de cé-
lulas: las células epiteliales propiamente dichas, de forma ci-
lindrica y provistas de pestafias vibratiles 7, las células olfa-

1 Este tipo de células epiteliales ciliadas se encuentra en toda la

extensién de la parte conductora del aparato respiratorio.
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hioides
membrana tiro-hioidea

LARINGE

bifurcacién de los
bronquios

cisura oblicua

PULMONderecho PULMON izquierdo

Fig. 82. — APARATO RESPIRATORIO

Arriba, a la izquierda, figura esquemdtica del tramo inicial de este
aparato. Las flechas indican el trayecto del aire respiratorio por las
fosas nasales, la faringe y la laringe.

torias, que son elementos nerviosos olfativos, y las células
basales. _

El nervio olfatorio se distribuye solamente en la porcién
mas alta de las fosas nasales, cerca del techo. Debido a la gran
vascularizacién de la membrana pituitaria y a las anfractuosi-
dades de las paredes de las fosas por ella recubiertas, el aire ins-
pirado adquiere la temperatura y la humedad adecuadas, mien-

tras las vibrisas y cilias le filtran las impurezas y el mucus actfia

como factor bactericida.

187



Laringe. —- La laringe es un 6rgano impar y medio, desti-
nado a la respiracién y la fonacién. Se halla situada por de-
lante de la faringe, con la cual comunica ampliamente en la
parte superior. Es un organo mévil, pues asciende durante la
deglucién y la emisién de sonidos agudos.

Examinada en su conjunto, ofrece para su estudio tres ca-
ras y dos orificios. Las caras son dos antero-laterales y una
posterior, sirviendo esta 4ltima, a la vez, de pared anterior a
una parte de la faringe. Su orificio superior, que da entrada a:
la cavidad del Organo, presenta una lengiieta oblicua hacia
atras, de estructura cartilaginosa, la epiglotis. Esta lengiieta
se halla unida a la base de la lengua por varios repliegues mu-
cosos. En el acto de la deglucién, la epiglotis obtura como un
opérculo la entrada de la laringe. En la parte opuesta a la
epiglotis el orificio superior de 1a laringe estd formado por dos
cartilagos gemelos, llamados aritenoides, a los que luego nos
hemos de referir. Una profunda escotadura separa estos car-
tilagos: es la escotadura inter-aritenoidea, o rimula, o glotis
respiratoria de los fisidlogos. Entre la epiglotis y los arite-
noides el orificio superior de la laringe esta formado por los
repliegues ariteno-epigloticos.

El orificio inferior de la laringe es de forma circular y
se continta con la traquea.

Configuracién interna de la laringe. — En la superficie
interna de la laringe se encuentra el érgano de la fonacidn, la
glotis. La porcién de tubo laringeo que estd por encima de la
regién glética se 1llama zona supragldtica, e infraglética la que
esta por debajo.

La glotis se presenta como una hendedura muy estrecha,
dirigida en sentido antero-posterior. Aunque la glotis consta
de dos cuerdas vocales por cada lado, las superiores o falsas y
las inferiores o verdaderas, la hendedura de la glotis estd for-
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il —cuerda vocal superior
—— ventriculo

cartilago tiroides il cuerda vocal inferior

cartilago cricoides

TRAQUEA FARINGE
Eséfago
Fig. 83. — LARINGE (corte sagital).

mada solamente por las cuerdas vocales inferiores. La hende-
dura gldtica consta de dos porciones, una anterior, la més lar-
ga y estrecha, limitada por las cuerdas vocales inferiores y otra
posterior, mas corta y ancha, limitada por los cartilagos arite-
noideos. La primera porcién se llama también glotis vocal, la
segunda, glotis respiratoria. Durante la emisién de los sonidos
agudos las cuerdas se aproximan hasta ponerse casi en contacto
por sus bordes; pero en cambio la porcién posterior o glotis
respiratoria permanece constantemente abierta.

Las cuerdas vocales superiores son solamente dos cintas
delgadas, sin musculo, y no intervienen apreciablemente en la
fonacién. Las cuerdas vocales inferiores son gruesas, a causa
de la presencia, en su espesor, del musculo tiro-aritenoideo
cuya contraccién aproxima las cuerdas, aun cuando no es el
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de las cuerdas.

Fig. 84.

tinico musculo laringeo que actdia en este mecanismo. Entre las
cuerdas vocales superiores e inferiores se encuentra un pequefio
diverticulo, el ventriculo de la laringe.

No se conoce bien el modo como se produce la voz, y
al respecto se han formulado hipétesis y conjeturas basadas en
la comparacién de la laringe con los instrumentos de viento.
Dada la forma de las cuerdas, parece poco probable que éstas
vibren como cintas de caucho al impulso del aire. Se admite en
cambio que el aire, al atravesar con cierta fuerza y hacia el ex-
terior los obstaculos de la glotis, produce ondas sonoras que
la boca se encarga de modular y articular. El sonido se ori-
gina, segiin esto, no por vibraciéon de las cuerdas, sino pot vi-
bracién de la columna de aire que atraviesa la laringe. Es
la teoria de los ciclones de Lootens, que atribuye importancia
al ventriculo de la laringe en la génesis de la voz,
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Constitucién anatémica de la laringe. — 1.a laringe estd
formada por cartilagos articulados entre si, una serie de muscu-
los intrinsecos y extrinsecos y la mucosa de revestimiento.
Los cartilagos principales son la epiglotis, el cartilago cricoi-
des y el tiroides. A estos cartilagos impares se suman el par
de cartilagos aritenoides, que tienen gran importancia en los
movimientos de la glotis. El cartilago tiroides ocupa la parte
mas alta de la laringe, donde forma la prominencia conocida
con el nombre de nuez de Adan, més desarrollada en el hom-
bre que en la mujer. Este cartilago no rodea toda la laringe
como un anillo, pues estd abierto hacia atrds, encerrando la
glotis en su concavidad. El cartilago cricoides, que le sigue,
tiene la forma de un anillo de sello con la parte mas alta hacia
adelante. Hacia arriba se articula con el tiroides y hacia abajo
con el primer anillo de la triquea. Sobre el borde superior
de este cartilago y en la parte posterior cabalgan los dos ari-
tenoides, articulandose de tal manera que pueden aproximar o
distanciar su extremidad superior, donde se insertan las cuer-
das vocales inferiores. Dos misculos accionan esta articulacién:

TIROIDES CRICOIDES ARITENOIDES
Fig. 85. — CARTILAGOS DE LA LARINGE

el tiroaritenoideo, que se inserta por delante en el angulo en-
trante del tiroides y por detréds en el aritenoides (es el miisculo
de Ia cuerda vocal inferior), y el cricoaritenoideo posterior, que
se dirige del cricoides al aritenoides. Son misculos antagonis-
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tas, pues el primero aproxima las cuerdas y el segundo las
separa. :
La laringe estd recubierta en parte por un epitelio po-
liestratificado semejante al de la faringe y en parte por un
epitelio de células cilindricas provisto de pestafias vibratiles.

Traquea y bronquios. — La traquea es un conducto cilin-
drico, extendido desde la laringe hasta la bifurcacion de los
bronquios. Superficial como la laringe, en el limite superior,
se hace profunda a medida que desciende, conservando su situa-
cién por delante del tubo digestivo.

Se compone de una serie de anillos cartilaginosos super-
puestos, unidos por tejido conjuntivo. Estos anillos son in-
completos, pues la pared posterior de la traquea es fibrosa y
carece de cartilago. Después de un trayecto aproximado de 12
cms. la triquea se bifurca originando los bronquios, gruesos
conductos fibro-cartilaginosos, destinados a los pulmones, den-
tro de los cuales se ramifican. El bronquio derecho se aproxima
a la vertical continuando la direccién de la traquea. En €l sue-
len depositarse los cuerpos extranos (monedas, semillas, etc.)
que por accidente han penetrado al arbol respiratorio. El bron-
quio izquierdo es mas horizontal, mas fino y largo que el
derecho.

Por su estructura los bronquios son en todo semejantes
a la traquea.

En compafiia de las arterias y venas pulmonares, con las
cuales constituyen el pediculo pulmonar, entran al pulmén co-
rrespondiente y lo recorren en toda su extensién, emitiendo
colaterales primitivas, secundarias, terciarias, etc. En las divi-
siones mas finas de los bronquios existen todavia restos de
cartilago. La mucosa se caracteriza, como en todo el tubo
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Bronquio derecho Bronquio izquierdo

Fig. 86. — TRAQUEA y BRONQUIOS.

aéreo, por la presencia de células cilindricas cuyas cilias se mue-
ven hacia el exterior.

Pulmones. — Los pulmones son dos 6rganos voluminosos
que ocupan la mayor parte del térax, a cada lado del corazén y
de los grandes vasos. Su color es rosado en el nifio recién na-
cido, rojizo pardo y veteado en el adulto, por el pigmento ne-
gruzco que resulta de la acumulacién de particulas extrafias lle-
vadas con el polvo atmosférico (carbén, silicatos, etc.). La
consistencia de este érgano es blanda, elastica, por la presen-
cia de aire. Sumergido un trozo de pulmén en el agua, tiende
a flotar, a la inversa del pulmén fetal, que se deposita en el
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célula caliciforme
X célula mucosa
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LN | pestafias vibratiles

f

Fig. 87. — CELULAS DE LA TRAQUEA.

fondo del recipiente: se puede apreciar por esa sola expe-
riencia que este ultimo pulmén no ha respirado.

Los pulmones tienen forma cénica, de vértice superior.
La cara interna, aplanada o ligeramente excavada, limita el es-
pacio cuadrangular ocupado por los 6rganos del mediastino.
Esta cara da entrada al pediculo del pulmén (bronquio, arte-
ria y venas pulmonares). La superficie restante es muy con-
vexa y se relaciona ampliamente con la pared del térax. El
vértice del pulmén sobrepasa la circunferencia de la primera
costilla, elevandose mas el derecho que el izquierdo. La base
del pulmén descansa sobre el diafragma, a cuya convexidad
se amolda perfectamente. Los pulmones miden aproximada-
mente 25 cms. de altura por 16 de ancho en la base®. Un
surco profundo o cisura oblicua divide el pulmoén izquierdo en

1  Cuando se abre el térax, el pulmén se reduce considerablemen-

te de tamafio, pues sélo permanece extendido y ocupando la cavidad del
térax en virtud de la presién negativa o vacio de la pleura, que queda neu-
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dos l6bulos, superior e inferior. E1 mismo surco en el pulmén
derecho se divide a su vez y de ese modo quedan constituidos
los 16bulos superior, medio e inferior.
Examinando los pulmones por su superficie externa, se
observan los trazos poligonales de los lobulillos del pulmén.
Estructura del pulmén. — Con justa razdn se consi-
dera este 6rgano como una glindula y no como un simple

red capilar de los alvéolos

a las venas pulmonares
(sangre arterial): e —=

alvéolo

infundibula

—bronquio

de la arteria pulmonar
(sangre venosa)

Fig. 88. — LOBULILLO PULMONAR (esquemdtico) .

sistema de barreras endoteliales a través de las cuales se realiza
un paso osmoético de gases. Dicha barrera desempefia, por lo
contrario, un papel activo en este traslado gaseoso, considerando
algunos autores que el alvéolo “‘segrega’ hacia su cavidad el

tralizado por la apertura. Abierto ¢l térax, la presién sobre la pared
externa es igual a la que rige en los bronquios y alvéolos, y el pulmén
se retrae en consecuencia. .
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CO, de la sangre venosa. En tltimo andlisis, ninguna mem-
brana del organismo animal se limita a desempefiar un papel
pasivo como en las experiencias de difusién y osmosis de la
fisica. En los recambios gaseosos de la hematosis, 1a pated al-
veolar se comporta como una membrana viviente y activa.

Los pulmones estin constituidos por lobulillos separados
por tejido conjuntivo eldstico. Los mas superficiales son visi-
bles con sus caracteristicas bases poliédricas. Cada lobulillo se
compone de lobulillos primarios agrupados, y a cada lobulillo
primario entra un bronquiolo, el cual proporciona numerosos
bronquiolos terminales. Por tltimo, los bronquiolos terminales
se ensanchan, formando los vestibulos, y éstos a su vez comu-
nican con pequefios sacos o depresiones, los alvéolos, rodeados
de redes capilares.

El pulmén recibe sangre de la arteria pulmonar, que en-
tra con los bronquios y les acompafia en todas sus divisiones.
La arteria pulmonar conduce la sangre funcional, que después
de oxigenarse es recogida por las venas pulmonares y llevada a
la auricula izﬁuie’t‘da. Pero ademas el pulmén necesita nutrir-
se para cumplir su importante funcién. La sangre nutricia le
llega por las arterias brénquicas, ramas colaterales de la aorta.

Pleuras. — Los pulmones estin envueltos por una se-
rosa, esto es, un saco compuesto por dos membranas que limi-
tan una cavidad herméticamente cerrada. La hoja parietal re-
cubre las paredes internas del térax. Estd compuesta por una
membrana basal conjuntiva hacia la superficie exterior y un
epitelio plano que mira hacia la cavidad pleural. La hoja
visceral se aplica intimamente al pulmén y se introduce en
las cisuras. La cavidad pleural, comprendida entre ambas ho-
jas, es virtual, y en ella existe una presién negativa que con-
tribuye a mantener el pulmén distendido.
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Diafragma y su inervacién. — El diafragma es un ta-
bique muscular y tendinoso situado entre el térax y el abdo-
men. Se compone de una ldmina fibrosa central, el centro fré-
nico, cuya forma es semejante a la de un trébol, y una corona
de fibras musculares que se inserta en la circunferencia infe-
rior del térax (en las ultimas costillas y en la columna ver-
tebral, mediante los pilares del diafragma, gruesos haces car-
nosos que se insertan sobre las vértebras lumbares.

El diafragma es un tabique fuertemente convexo hacia
arriba, mas elevado a la derecha que a la izquierda. Visto des-
de el abdomen es fuertemente abovedado. Durante la inspi-
racion el diafragma desciende y al desplazar las visceras del
abdomen levanta ritmicamente la pared del vientre .

El diafragma se halla perforado en varios sitios por al-
gunos orificios. Los mdis importantes son los de la aorta, la
cava inferior y el es6fago. Esta inervado por dos nervios que
nacen de la profundidad del cuello (plexo cervical) y des-
cienden a cada lado del corazén: son los nervios frénicos, que
rigen sus movimientos.

1 Es el tipo respiratorio abdominal, en contraposicién al tipo
tespiratorio costal superior,
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CariTULO XI

APARATO URO-GENITAL. RINONES, URETERES.

VEJIGA Y URETRA. NOCION HISTOLOGICA Y

NOCION DE LAS RELACIONES. LAS CAPSULAS
SUPRARRENALES.

La estrecha relacién anatémica existente entre el aparato
urinario y el aparato genital, sobre todo en el hombre, en quien
el conducto urinario terminal y el conducto vector del esperma
tienen un érgano comin, dan razén de la tendencia a incluir
en un solo capitulo la descripcion de ambos aparatos.

El aparato urinario del hombre y de todos los mamife-
ros estd compuesto de un par de glandulas encargadas de se-
gregar la orina: los rifiones. Este concepto del rinén asimilado
a una glandula tubular es importante, frente al erréneo cri-
terio vulgar seglin el cual el rifién “filtra” la orina como una
membrana inerte. Al contrario, el rifién elabora activamente la
secrecién de la orina, que luego vierte en canaliculos urinife-
ros que desembocan en los célices, suerte de reservorios infun-
dibuliformes. Los cdlices se unen dando lugar a la pelvis renal
y al uréter, que lleva la orina a la vejiga. De aqui parte, por
altimo, la uretra, que es el tramo terminal.

Estudiaremos a continuacién los sectores del aparato uri-
nario en su orden respectivo: rifiones, cdlices, peluis, uréteres,
wvejiga y uretra,, Hasta la vejiga el aparato urinario del hombre
y el de la mujer son iguales. Mas alld de este reservorio se esta-
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_— capsulas suprarrenales

aorta

vena cava
RifAén izquierdo

vena renal v

pelvis

arteria renal

prostata (hombre)

Fig. 89. — ESQUEMA DEL APARATO URINARIO.

blecen entre los sexos profundas diferencias, que sefialaremos
someramente. :

Rifiones. — Los rifiones son dos glandulas muy vasculari-
zadas, situadas en la parte mas alta y profunda del abdomen,
a cada lado de la regién lumbar. Ambos rifiones estin aloja-
dos debajo del diafragma, pero el rifidn derecho se halla se-
parado del tabique diafragmético por el l6bulo derecho del
higado. A causa de la interposiciéon del higado, el rifidn
derecho estd situado més bajo que el izquierdo.
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Tienen la forma

de una habichuela, por

112y 12 costillas cuyo borde céncavo en-

: tran los vasos y sale el

~conducto urinario (hi-

1io). El eje mayor es

oblicuo hacia abajo y
afuera; por ello los po-

los superiores de los ri-

rindn derecho

fiones estan mas apro-
ximados entre si que
los inferiores. Su color
es rojo pardo y se ha-
Fig. 90. — Proyeccién de los rifiones so>re llan envueltos por una
la regién dorso-lumbar. Al contrario de lo cdpsula propia, muy

que aparece en la figura, el rifdn derecho
estd mas descendido que el izquierdo.

adherida al parénquima
del érgano, y una la-
mina comiin a ambos rifiones, la fascia renal, que es una hoja
conjuntiva que pasa de un rifién al otro.

Celda renal. — La fascia renal rodea los rifiones cons-
tituyendo un espacio cerrado, excepto en la parte interna e
inferior. La celda renal queda asi constituida. Entre la fascia
y el rifidn existe un tejido célulo-grasoso ( cdpsula adiposa del
rifndn) . Se considera al rindn sumergido de este modo en una
“‘atmésfera célulo-adiposa’” que le sirve de sostén y cuyo de-
bilitamiento ocasiona el descenso anormal del érgano (riAdn
flotante) .

CONFIGURACION INTERNA Y EXTERNA DEL RINON. —
Si se practica un corte total del érgano desde el borde externo
al hilio, se observan dos sustancias de distinto color y consis-
tencia: la cortical y la medular.

La sustancia medular es mis oscura y rojiza que la cot-
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Columna de Bertin

arteria renal

vena renal
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sustancia medular

- Sustancia cortical

uréter

Fig. 91. — CORTE SAGITAL DEL RINON.

tical. Se dispone en zonas triangulares o mejor dicho pirami-
dales, llamadas pirdmides de Malpighio, cuyos vértices se di-
rigen al hilio al encuentro de los célices, donde desembocan
los tubos uriniferos de las piramides. El vértice de las pira-
mides (el nimero de ellas oscila en el hombre entre 7 v 20)
se presenta perforado por los tubos uriniferos. El vértice se
1lama también papila renal.

En el nifio recién nacido, las papilas corresponden a 16-
bulos renales muy marcados aun sobre la superficie exterior del
érgano. Tal lobulacién no se observa en el adulto. Las pira-
mides se presentan estriadas por los conductillos renales, que
son rectilineos en la zona medular y en cambio muy contor-
neados en la cortical.

201
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pirdmide de Ferrein

vasos

= tub inf
'sustancia medular 0s uriniferos

papila
Fig. 92. — PIRAMIDE DE MALPIGHIO.

En la sustancia cortical se encuentran dos partes, una
estriada por los tubos uriniferos, que recorren un trayecto va-
riable, formando en conjunto las pirdmides de Ferrein, y otra
parte que contornea a las piramides de Ferrein y que se conoce
con el nombre de laberinto. En el laberinto se encuentra el
origen del tubo urinifero, formado por el corpusculo de Mal-
pighio o glomérulo renal. El glomérulo renal y los tubos
uriniferos, que después de un trayecto flexuoso por la cortical
se dirigen a través de la medular a la papila renal, constituyen
la unidad elemental del rifidn, denominada nefrén. El rifién
es un conjunto abigarrado de nefrones.

Glomérulo renal y tubo urinifero. — EI glomérulo consta
esencialmente de un ovillo central de capilares sanguineos, ro-
deado de una cipsula que es continuacién directa del tubo
urinifero. Por un polo del corpisculo entra el vaso sanguineo
aferente (arteria) y sale el eferente (vena). Por el otro polo
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vaso aferente

tubo urinifero vaso eferente

capilares del glomérulo
tabuli contorti

asa de Henle

Fig. 93. — GLOMERULO RENAL Y NACIMIENTO DEL TUBO
URINIFERO. La flecha indica el trayecto de la orina.

del glomérulo sale el tubo urinifero, cuyas paredes constituyen
la capsula del glomérulo. El tubo urinifero salido del glomé-
rulo recorre un trayecto largo y complicado antes de llegar
a la papila y a los célices renales. Los sectores mas importan-
tes del tubo reciben los nombres de tubuli contorti, asa de
Henle y tubos de Bellini. Haremos notar de paso que aun
cuando sea en el glomérulo donde se encuentra la mas extensa
superficie capilar, la secrecién de la orina tiene también lugar
en el trayecto del tubo urinifero.

Aparato excretor urinario. — Producida la orina en el glo-
mérulo y a lo largo del tubo urinifero, es recogida a nivel de
las papilas por conductos membranosos en forma de embudo,
los calices, que se reinen para formar un recepticulo también
infundibuliforme, la pelvis renal, que después de un breve
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trayecto en declive se continia con un conducto cilindrico,
largo y estrecho, llamado uréter.

El uréter tiene aproximadamente 30 cms. de longitud;
desciende verticalmente hacia la pelvis, aproximandose a la
linea media y por lo tanto al uréter del lado opuesto. Encuen-
tra de este modo la cara posterior de un vasto reservorio mus-
cular, la vejiga, en cuya cavidad desemboca después de un
breve trayecto por el espesor de la pared vesical. Este detalle
explica que la orina no llegue de modo continuo, 0 gota a
gota, al interior de la vejiga. Al contrario, su entrada se hace
ritmicamente a medida que la presién superior vence la re-
sistencia opuesta por el dispositivo muscular de la terminacion
del uréter. Debemos afiadir que el calibre del uréter no es
uniforme, pues posee dos ensanchamientos importantes, que
por su situacién se denominan huso abdominal y huso pélvico.

Vejiga. — Es un reservorio destinado a retener la orina,
hasta que por el mecanismo reflejo de la miccién ésta es eli-
minada al exterior. Se encuentra situada por detras del pubis,
por delante de la porcién terminal del intestino grueso (recto).

En la mujer, el utero y los ovarios se interponen entre
la vejiga y el recto. ;

Sobre su extremo superior o vértice se inserta el uraco,
cordén fibroso que desciende desde el ombligo, adosado a la
cara interna de la pared abdominal anterior. En estado de ma-
xima replecién, la vejiga abandona su posicion profunda en
1a pelvis y se eleva en el vientre (globo vesical), aumentando
a veces grandemente su capacidad fisioldgica, que es de 150 a
250 c¢ms®. La pared interna del recipiente vesical es sensible-
mente lisa en los jovenes y llena de relieves en los ancianos.
Presenta tres orificios: los dos superiores pertenecen a los uré-
teres, el inferior a la uretra. Ciertos relieves musculares unen
entre si estos orificios levantando la mucosa de la vejiga y
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vesicula seminal
prostata
Fig. 94. — PELVIS DE HOMBRE (corte sagital).

formando una superficie triangular llamada tridngulo de Lie-
taud, que en la superficie externa de la vejiga se corresponde
con la base de una glandula anexa a la uretra, la préstata.
" Esta glandula s6lo existe en el sexo masculino.

La vejiga estd fundamentalmente constituida por una
capa muscular de fibras diversamente orientadas. Las fibras
circulares se espesan en el origen de la uretra, formando el
esfinter vesical. .

A la vejiga sigue la uretra, tramo terminal del aparato
urinario, que mide término medio 16 cms. en el hombre y
s6lo 4 en la mujer.

En la mujer es sélo conducto urinario. En el hombre, a
clerta altura de la uretra donde existe una elevacién del tama-
fio de una arveja, el veru montanum, desembocan los conduc-
tos eyaculadores, ultimos segmentos del aparato genital mas-
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Fig. 95. — ESQUEMA DEL APARATO GENITAL DEL HOMBRE.

culino. Desde este punto en adelante, la uretra es, en el hom-
bre, un conducto comun para ambos aparatos.

En cuanto al aparato genital del hombre sélo diremos
que comienza en las gldndulas generadoras de los espermato-
zoides, testiculos, los que estan situados por fuera de la cavi-
dad abdominal. En el feto, durante los primeros meses, los
testiculos se hallan situados dentro del abdomen; se realiza
luego su migracién o descenso paulatino. Los espermatozoides
entran primero en los tubos seminiferos y después de un tra-
yecto sumamente tortuoso llegan a los conductos deferentes.
Estos se introducen en el abdomen, pasan por detrds de la ve-
gija y alli se comunican con dos reservorios tubulares, donde
el semen se acumula, llamindose por tal motivo vesiculas
seminales. Después de su encuentro con la vesicula seminal,
los conductos deferentes toman el nombre de conductos eyacu-
ladores y terminan en la uretra, a nivel del veru montanum.
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Los érganos genitales femeninos estan formados en pri-
mer lugar por los dos ovarios, 6rganos de forma de almendra,
constituidos por un epitelio germinal que se dispone en torno
del tejido conjuntivo central de la glindula. En el epitelio ger-
minal se encuentran los foliculos formadores de évulos. El
nimero de los foliculos alcanza la considerable cifra de
400.000 en cada ovario. El foliculo sufre un proceso de ma-
duracién periédica que conduce a la formacién de un dvulo,
célula esférica cuya dimensién es de 200. El évulo experimenta
también un complicado proceso de maduracién, durante el
cual elimina la mitad de sus cromosomas, condicién indis-
pensable para su fecundacién. Se llama ovulacién al hecho de

la caida del 6vulo en la

— = Cdpsula cavidad abdominal, o

mejor dicho en un con.-

ducto membranoso y

muscular, la trompa de

substancia cortical  Falopio, que lo conduce
al datero o matriz. ElL

utero en estado de re-

pOsO es un Organo pe-

queno, de 7 cms. de

g@ célula cromafin altura, de consistencia
dura, que recibe por

arriba las trompas de

§
% s Falopio y que por aba-
vena central jo se comunica con el

Fig. 97. — Estructura de la cdpsula segmento final del apa-

suprarrenal. rato genital, la vagina.

El ttero es un érgano cuyo gran desarrollo muscular le hace

apto para dilatarse, contener el producto de la fecundacién y
actuar en el alumbramiento.

substancia medular
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Capsulas suprarrenales. — Las capsulas suprarrenales son
dos glandulas de secrecién interna, de 3 a 4 cms. de longitud.
Se hallan situadas encima del polo superior de ambos rifiones
y envueltas en la fascia renal. Tienen forma de coma invertida.
Al seccionarlas se observa la division del parénquima en dos
zonas completamente distintas, no sélo por su aspecto, sino
también por su significacion anatémica y fisioldgica. Una cap-
sula muy gruesa envuelve la glindula.

La capa cortical es de estructura epitelial y sus células
se disponen en cordones radiales. La zona medular es, en cam-
bio, de naturaleza nerviosa, y consta de células apelotonadas
en el seno de una rica red vascular. Se les llama células croma-
fines porque se colorean intensamente con las sales de cromo
(acido crémico, bicromato de potasio, etc.). En la sustancia
medular se origina un hormodn, la adrenalina, que desempefa
papel importante en el régimen de la tensién de la sangre en
las arterias.

Las glandulas suprarrenales estin formadas en realidad
por dos glandulas completamente diferentes, y en algunos ani-
males se hallan separadas, lo mismo que en los primeros esta-
dios del desarrollo del embrién humano. Sélo secundariamen-
te estas dos glandulas se unen; una de ellas constituye la sus-
tancia medular y la otra la cortical.

Di"' I0TECA I.nGiO?!m

DE MAESTROS i
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