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E S P L A N O L O G - Í A . 

C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S . 

L a esplanología es la parte, de la anatomía que tiene por objeto el 
estudio de las visceras. L J 

Desígnase con este nombre el conjunto de los órganos une presiden 
mas especialmente á la vida del individuo y á la vida de la especie 

Las visceras forman cuatro grupos principales que constituyen los 
aparatos de la digestión, de la respiración, de la secreción urinaria y 
de la generación. —Estos aparatos, aunque desempeñan funciones 
muy diferentes, presentan en su modo de constitución cierta analogía. 

Todos tienen la forma de un conducto cu vas paredes están cubier
tas por una membrana mucosa que se continua con el tegumento ex
terno , de donde el nombre de tegumento interno con que estas mem
branas se han designado colectivamente.-El conducto ó tubo din estivo 
es sumamente largo, muy tortuoso y sencillo en toda su extensión -
M conducto respiratorio, por el contrario, muy corto, rectilíneo v me
dio, se bifurca en su extremidad inferior, v cada una de sus ramas se 
ramiíica.—El que representa el aparato urinario y también el que 
constituye el aparato genital en ambos sexos son sencillos inferior-
mente, pero se dividen en su extremidad opuesta. 

Todos se hallan cubiertos en su periferia por una membrana serosa 
que ios separa de las paredes del tronco y que ofrece la forma de un 
saco sm abertura.—La superficie interna de esta membrana en con
tacto consigo misma, es lisa y la cubre un epitelio pavimentóse Su 
superíicie externa se adhiere por una parte al aparato de que depende-p^S'Í1 visc+eras componen, y por otra á las paredes de ú 
calidad en que estas se hallan alojadas 

Las membranas serosas comprenden, por consiguiente, dos porcio
nes muy distintas, o mas bien dos hojas, una parietal y otra visceral — 
Ija hoja parietal se halla extendida con regularidad.—La hoja visceral 
tiene una disposición mucho mas complicada. Se mete entre las diver
sas visceras del mismo aparato, en seguida se aplica á los vasos y ner
vios que de el dependen, después se prolonga hasta una de las pare
des de la cavidad correspondiente para continuarse en los límites de 
esta pared con la hoja precedente, formándolas de este modo, no solo 
una cubierta exterior ó superficial, sino también un pedículo mem-
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branoso que las une á las paredes del tronco. A las membranas sero
sas, y sobre todo á su hoja visceral deben los órganos torácicos y ab
dominales su movilidad y su fácil ampliación. 

Independientemente de la membrana mucosa que reviste su super
ficie interna y de la membrana serosa que cubre su superficie externa, 
los aparatos destinados á la conservación de la vida del individuo y de 
la vida de la especie, tienen una túnica muscular, intermedia á las pre
cedentes, y que se encuentra en casi toda su longitud. De la presencia 
de esta tercera túnica resulta: i.0 que los diversos órganos de que se 
componen tienen por atributo común una especie de estratificación; 
2.° que estos ejercen movimientos de dos órdenes, unos mecánicos ó 
comunicados por las visceras vecinas, y otros propios de cada uno 
de ellos. 

Los aparatos que forman el dominio de la esplanología se parecen 
además bajo un último punto de vista. A las visceras que entran en 
su constitución están anejas un número muy considerable de glándu
las que adquieren en el tegumento interno un desarrollo notable y 
una grande importancia; sus formas, su estructura y su destino son 
también mas variadas que en el tegumento externo. Describiremos 
sucesivamente estas glándulas; pero conviene considerarlas primero 
en su conjunto. 

De las g lándulas en general. 

Las glándulas son unos órganos huecos, dotados de la propiedad de 
extraer de la masa sanguínea un producto particular que se deposita en 
su cavidad y que después se vierte en las membranas tegumentarias, 
ó bien es absorbido por las venas v llevado por estas al torrente circu
latorio. 

Por consiguiente, se las puede dividir en dos clases: las que se abren 
en la piel y las mucosas, y las que ninguna comunicación tienen con 
estas membranas.—Las primeras representan las glándulas propia
mente dichas ó las glándulas verdaderas .—has, segundas, constituidas 
por vesículas cerradas, forman las glándulas vasculares sanguíneas, lla
madas también glándulas falsas, pero que mejor les convendría el 
nombre de glándulas vesiculosas. 

I.—DE LAS GLÁNDULAS PROPIAMENTE DICHAS. 
Las glándulas de la primera clase son unos órganos huecos que to

man de la sangre un producto particular para verterle en seguida de 
un modo continuo ó intermitente en la superficie libre de los tegu
mentos. 0 

E l acto por el cual este producto se separa de la masa sanguínea 
constituye el fenómeno de la secreción; y aquel por el cual se vierto al 
exterior, constituye el fenómeno de la excreción: de aquí se sigue que 
las glándulas verdaderas pudieran llamarse órganos á la vez secreto
res y excretores. 
^ Reducidos á su mayor sencillez, estos órganos se presentan bajo dos 
formas elementales que se complican progresivamente. Pero en me
dio de sus complicaciones mas variadas, siempre conservan el carác-
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ter de su configuración primitiva. Estas dos formas, ó mejor estos dos 
tipos generadores son el tubo y el utrículo. 

Para llegar á construir sobre estos dos tipos el vasto aparato de las 
secreciones, la naturaleza no ha empleado mas que un solo procedi
miento, el aumento indefinido de las superficies secretorias; solo que 
esta extensión indefinida se ha realizado de diferente modo en cada 
uno de ellos. 

Las glándulas de forma tubulosa son al principio simples con
ductos perpendiculares á los tegumentos cuyo espesor no traspasan.— 
Después los conductos se alargan y se arrollan sobre sí mismos en 
una de sus extremidades.—En un grado mas adelantado de complica
ción, no solo se los ve alargarse, sino dividirse en muchos tubos se
cundarios, arrollados igualmente en su origen.—Finalmente, en su 
estado mas completo, estos conductos se alargan, se ramifican, se ape
lotonan, y además la parte que hace el papel de conducto excretor se 
dilata en forma de receptáculo en un punto de su trayecto. 

Las glándulas que tienen la forma utricular están constituidas en su 
estado mas elemental por un solo utrículo que se abre en la superficie 
de la piel ó de las mucosas por un orificio microscópico; y á estas 
glándulas, así reducidas á su mas simple expresión, es á las que se 
aplica la bella definición de Malpigio: «Memhranula cava cum emissa-
r¿o.»—Las que son menos sencillas se presentan bajo el aspecto de 
utrículos múltiples que desembocan en una cavidad central, destinada á 
recibir el producto común y á trasmitirle al exterior—Las que son mas 
complicadas, bajo el aspecto de utrículos múltiples, desembocan en 
una cavidad común prolongada, la cual se reúne con otros conductitos 
semejantes, cada vez mas voluminosos, para constituir una especie de 
racimo—Por úl t imo, las mas complicadas, bajo el aspecto de un ra
cimo, cuyo conducto principal ó pedículo se dilata en forma de re
ceptáculo antes de llegar á la superficie en que se termina. 

Comparando los diversos estados por los cuales pasa cada uno de los 
dos tipos generadores, se ve que el tipo tubuliforme se complica por 
la prolongación y ramescencia de los tubos; el tipo utriculiforme por 
la multiplicación de los utrículos; y que complicándose de este modo, 
las glándulas de una y otra clase so alejan cada vez más de las mem
branas tegumentarias, de tal manera que los productos depositados en 
la superficie de estos llegan primero por un simple orificio, después 
por un conducto que se alarga y no tarda en dividirse; y finalmente, 
por un conducto ramificado y dilatado en forma de receptáculo en un 
punto de su longitud. Así conformadas, las glándulas, en cada clase, 
pueden dividirse en cuatro órdenes: 

Las que tienen por medio de excreción un simple orificio; • 
Las que tienen por órgano excretor un conducto sin ramificaciones; 
Las que se abren en los tegumentos por un conducto ramificado; 
Y finalmente, aquellas, mucho menos numerosas, cuyo conducto 

excretor es á la vez ramificado y está provisto de un receptáculo. 

A.—Glándulas que se abren en las membranas tegumentarias 
por un simple orificio. 

Estas glándulas se diferencian según que revisten la forma tubulosa 
o la forma utricular. 

Las glándulas tubulosas simples pertenecen exclusivamente al sis
tema mucoso, y se las encuentra en gran número en las paredes de 
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los intestinos y de la cavidad uterina. Perpendiculares á las membra
nas mucosas, y por consiguiente paralelas, se yuxtaponen casi en to
das partes á la manera de pequeños cilindros. Su extremidad oro-
funcla, ligeramente dilatada, se apoya en la capa muscular de la 
mucosa correspondiente y se le adhiere de un modo estreclio Su ex
tremidad libre, abierta en la superficie libre de esta membrana le da 
el aspecto de una criba. ' 

Las glándulas utriculares simples son incomparablemente menos nu
merosas que las precedentes. E l tegumento externo es su asiento prin
cipal y casi exclusivo.—Todas las que se observan en este tegumento 
pertenecen a la clase de las glándulas sebáceas, v van á abrirse en la 
cavidad de un folículo piloso, encontrándose generalmente ancias á 
los íohculos mas superficiales y mas rudimentarios. Algunas veces 
hay una solamente para un folículo; y muchas veces hay las situadas 
en los puntos diametralmente opuestos. Generalmente coresponden al 
tercio inferior del íolículo y ofrecen una configuración piriforme — 
Las glándulas utriculares simples del tegumento interno se conside-
rahanantiguamente como muy numerosas; pero investigaciones mas 
completas han demostrado su extrema rareza. He podido observar 
muy claramente su existencia en la mucosa que reviste los senos de 
las losas nasales y las células etmoidales. E n todas las otras no se 

A 

- -

m m : : m m m . 

Fig. 1. 

G B D 

Glándulas tubulosas y utriculares bajo su forma mas sencilla. 

A . Glándulas en tubo del intestino grueso, vistas por su parte lateral y superior. 
A ' . Estas mismas glándulas, vistas por su parte l tterál é inferior 
B. Glándula sudorífera.—i,l . Su cuerpo ó g omérulo —2. Origen del tubo que le 

compone.—5. Su conducto excretor. 
C. Glándula sebácea uwulrkular del carrillo que se abre en un folículo piloso — 

1,1 Folículo piloso - 2 . Pelo.—5. Glándula. 
D. Glándula sebácea uni itricular de los párpados que se abre en un folículo mas des-

arro!lado,—\A. Folículo piloso —2 Pelo.—3 Glándula. 
E. Glándula sebácea uniutricular de la niel de la frente que se abre también en un 

folículo piloso, pero mas voluminoso que los precedentes. 
F . Glándula biutrícular de la misma reyiun.—l. Folículo.—2. Pelo.—3. Glándula 
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descubre vestigio alguno de ellas. Estas glándulas son regularmente 
redondeadas, y, por consiguiente, se diferencian de las de la cubierta 
cutánea gue ofrecen una forma prolongada; también son muclio mas 
pequeñas que estas últ imas. 

B — G l á n d u l a s que se abren en l a superficie de las membranas tegumentarias 
por u n conducto no dividido. 

E n las glándulas de este orden es donde se ve aparecer la línea de 
demarcación trazada por la naturaleza en caracteres cada vez mas 
marcados entro la parte que segrega y la que excreta. 

E n las glándulas tubulosas, el tubo se orolonga. Después de haber 
recorrido cierto trayecto, muy variable, se hace tortuoso, y todas las 
mílexiones se aplican las unas á las otras, de manera que parece en
roscarse y formar un pelotón; de donde el nombre de qlomérulo dado 
impropiamente á la pequeña masa que resulta de la reumon Je las tor
tuosidades. Este glomémlo ó lohutillo preside á la secreción E i con
ducto que de él sale para ir á abrirse en la superficie de los tegumen
tos, constituye el conducto excretor: así se conducen en el hombre las 
glándulas sudoríferas y las que segregan el cerumen. 

E n las glándulas utriculiformes, la separación entre la parte que se
grega y la que excreta, se verifica por otro procedimiento. E l utrículo 

A 
G 

Fig. 2. 

Glándulas en racimo. 

A . Glándulas en racimo de la mucosi que tapiza las células etmoidales. Todas esta 
glándulas se i en por su extremidad profunda — 1 . Glándula compuesta de muchos ló
bulos y lobulil os—2,3. Glándulas mas sencillas.—4.4. Glándulas formadas de cua
tro utrículos solamente —5,5. Glándulas formadas de dos utrículos que se áb en en 
la mucosa, como ios precedentes, por un orificio común.— 6, 6. Glándulas uni-
ulri ulares. 

B . Glándula en racimo muy sencilla ele la mucosa del seno esíeno dal Lasdivisiones 
del condvelo excretor no están cubiertas sino muy parc almente por los ulriculos que de 
ella dependen 

G Glándula en racimo mullilobu^ada de la pituitaria. 
D. Llándula en racimo de la misma membrana mas compuesta que la precedente. 



10 E S P L A N O L O G Í A . 

primitivo se alarga, y al mismo tiempo se deprime en diversos oun-
tos de su contorno; y de aquí otros tantos utrículos secundarios P e 
riféricos destinados a la secreción, mientras que el utrículo central 
desempeña el papel de conducto excretor. Las mas veces los utrículos 
secundarios, en lugar de diseminarse en cierta longitud, se agruuan en 
un espacio muy reducido, resultando entonces de fuagrupamiemo un 
lobu ülo pendiente del conducto excretor, ó. muchos lobulillos aplica 
dos los unos a los otros y que se abren en el mismo conducto Esta 
segunda variedad se encuentra realizada en la mayor parte de las Glán
dulas sebáceas, y también en las prolongaciones qué la pituitaria en
vía a los senos prolongaciones en las cuales es fákl segu r las glán-
S L U t r i C U l l f 0 r m e s m todas las ^ e s de sus complicacionel su-

C - G l á n d u l a s que se abren en l a superficie de las membranas tegumentarias 
por u n conducto ramificado, ó g l á n d u l a s conglomeradas. 

Estas glándulas se diferencian muy notablemente según la clase á 
que pertenecen, y en cada clase seguñ la que se considera 

.Las glándulas en tubo ramificadas ó compuestas, pueden dividirse 
en dos grupos principales: las que no pasan de la cara profunda de los 
tegumentos y las que se prolongan mas allá. 

Las primeras se distmguenpor su extremapequeñez y su sencillez re
lativa E n algunos mamíferos se ven con mucha frecuencia las glándu
las sudoríferas bifurcarse en su origen, y las dos ramas que resultan de 
esta división arrollarse en parte sobre sí mismas. E n Ta mavor uarte 
de los que yo he examinado (perro, cerdo, buey, caballo) las áándu l a s 
de los intestinos delgados se dividen igualmente en d o S 
tardan en subdividirse. E n estos mamíferos, lo mismo que en erhom-
bre, todas las glándulas del estómago se encuentran también ramifi
cadas, bu conducto excretor se divide en dos gruesas ramas, las cua
les se subdmden a su vez, de manera que el número de las ramifica
ciones puede elevarse á diez ó doce, ^ i m u c a 

Las segundas se diferencian de las precedentes por su considerable 
volumen, por su forma redondeada y por su estructura muy com
pleja, bu conducto se halla constituido en su punto de partida por un 
numero muy considerable de conductitos, á veces rectilíneos v por lo 
común tortuosos y retorcidos, los cuales se anastomosan entre sí de 
donde el nombre de glándulas reticuladas que se les ha dado A este 
orden pertenecen las glándulas que segregan el esperma, las'que se
gregan la orina y las que segregan la bilis. Están provistas de un recep
táculo anej o a su conducto excretor, de manera que también forman 
parte de las del cuarto orden. i ^ luiuidn 

Las glándulas utriculiformes compuestas, ó glándulas en racimo 
presentan en su constitución mas uniformidad que las glándulas tu
bulosas del mismo orden y tienen por órganos secretores lobulillos 
cuyo numero esta en razón directa del de las ramificaciones de su 
conducto, bi este se divide en un corto número de ramas, los lobuli-
l o ^ S 0nHCeS rar0Sl 8011 escasos y redondeados; pero que estas ramas 
se subdiyidan en ramos, que estos sean á su vez el punto de partida 
de ramificaciones cada vez mas ténues, y los lobulillos se multiplica
ran formando grupos cada vez mas voluminosos y mas aproximados 
unos a otros. Estos grupos, lo mismo que las divisiones á que se re
fieren se distinguen en los del primero, del segundo, del tercer ór-
den, etc. Los del primero, es decir, el conjunto de los lobulillos que 
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dependen de una misma rama, han recibido el nombre de lóbulos; los 
del segundo y del tercero constituyen lóbulos secundarios, tercia
rios, etc. Los lobulillos pendientes de las últimas ramificaciones de 
los conductos excretores representan los acini de Malpigio, las granu
laciones ó granos glandulosos de la mayor parte de los autores. 

La disposición "que tienen los lóbulos y lobulillos respecto del con-

Fis. 3. 

D 

: : 

H 

Las principales variedades de glándulas en racimo. 

A. Glándula en esmQa, tomada de la mucosa del seno esfenoidal, pero que también 
se encuentra en todos los otros diverticulos de las fosas nasales. 

B. Glándula en cadena ó ristra de cebollas de suma sencillez, cuya existencia es fre
cuente, robre todo en la mucosa de las células etmoidales. 

C. G. Dos glándulas pertenecientes á la misma variedad que la precedente, pero WM-
cho mus ricas en utrículos. 

D. Una glándula en racimo muy sencilla de la piel de la frente, notable por la am
plitud de ms trlculos.—\. Folículo piloso.—2,3,4,5. Lobulillos de la glándula. 

E. Glándula en racimo unilobulada, perteneciente al grupo de las glándulas salivales 
submucosfis. 

F . Glándula en racimo multilobulada de la faringe, cuyos lobulillos están separados 
y muy dislintos. 

G. Glándula en racimo multilobulada de la mucosa del condudo nasal, cuyos lobuli
llos se yurJaponen y se confunden casi enteramente. 

H. Glándula en racimo multilobulada de la conjuntiva, cuyos lobulillos están agru-
pados de modo que forman dos lóbulos redond¡ado3.- - \ . Uno de estos lóbulos. 
2. Conducto excretor.—3. Su extremidad terminal. 
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ducto principal, ofrece variedades casi infinitas.-Muchas veces se PS 
f f T r f t l ? . 0(Ía su l™SÍ tml , rodeándole completamente y la gllndu-
ra¿inio 0 mG110S ProlonSada' recuerda muy bien la de un 

p i p r l f ^ J S ? ? ; ? las divisiories y los lóbulos se escalonan también en 
cierta extensión, pero quedan muy cortas, de donde el nombre de 
fÍTen Z ^ l l ^ COn ?U/ lie1Creid0 del)ia designarlas: estas glándu-
f c n l S ^ S i ? rePai,tidas abundantemente en la pituitaria, y par-

á su e S m ^ del conducto corresponde solamente 
do ^ í r l í l i V^ lc ia1 ' l a ; glándula es redondeada y está suspendida 
to n r ^ áQ 11,1 P0dí9^o. Si las divisiones del conduc-
s^ntidos v ^ n í f 1 0 1 1 muy df1Sua1' se alarga en uno ó muchos smuuos, y tiene una forma irregular 
no ff0lfmSln0JemíIí11ChaÍSláílduIas 611 racimo Yuxtaponerse; y el cuer-
ipn?i mmMn qiie r f u l t a d0 811 agrupación es entonces uñas veces 
o t?^7im?i^C.T0 la P a c i ó n orbitaria de la glándula lagrimal; y 
tata' etc ' giandula mamaria, ó coñoideo, como la prós-

r i . S 1 ^ 7 í 1 1 ^ ^ ^ 1 0 ' en una palabra , que la forma de las glán-
i n . Í f i m ? Í 7 a T Pndiera decirse que no tienen ninguna, y que 
™ l n n f f o f T o a las Partes ^ e las rodean.~Su volumen no varía 
S v ? £ ^aS3ay sumamente pequeñas, cuya existencia solo ha podido 
™Ir l ínLÍJ^r0SC0P10; P^uenas, pero perceptibles á simple vista; STÍ̂ JII01—1^0^8 - entre estas dltimas, se colocan la mama, ei páncreas y la parótida. 

D.—Glándulas que se abren en l a superficie de las membranas tegumentarias 
por u n conducto provisto de un r e c e p t á c u l o . 

Estas glándulas son poco numerosas. E n el hombre, se cuentan cua
tro solamente: el. hígado, el riñon, el testículo y el ovario. Se distinguen 
ae tocias las otras glándulas conglomeradas, no solo por el receptáculo 
f^0o?;1SU/0n(?llct0 excretor, sino por la longitud relativamente con
siderable de este, por su estructura mucho mas complicada v por la 
grande importancia de su destino. Añádase que esta estructura, así 
como su destino se diferencia completamente en cada una de ellas. 
S w . 0 que las tres P e e r á s tienen por carácter común las anastó-
ñl ^t SI1'6 T?11 snsconductitos excretores; forman el pequeño grupo 
de las glándulas reticuladas. Pero si se parecen bajo este punto de vis
ta, se diferencian casi bajo todos los otros. 

Por lo que hace al ovario, es un compuesto de una innumerable can
tidad de vesículas, de las cuales solo algunas se abren á intervalos ne-
riodicos para dejar escapar el producto que contienen. E l conducto 
destinado a trasportar este producto no se continúa con las vesículas 
sino que se aplica á su superficie en el momento en que este se escapa 
de ellas As i compuestos, los ovarios constituyen una tercera clase de 
glándulas, cuyo solo espécimen representan en los vertebrados supe
riores : son glándulas vesiculosas en comunicación intermitente con la mu
cosa del aparato genital. 

E l conducto excretor de las glándulas del cuarto orden es notable 
por el gran desarrollo de su túnica muscular: bajo este aspecto hay 
que colocar en primer termino el conducto excretor del testículo; en 
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seguida viene el conducto excretor del r iñon, después el del ovario, y 
por último el del hígado. 

E l receptáculo anejo á este conducto, en la mayor parte de las glán
dulas , está situado en su parte terminal; esto es lo que sucede con el 
testículo, el ovario y el r iñon, E n el hígado, corresponde á la parte 
media del conducto, del cual representa una especie de divertículo.— 
Su capacidad está en razón, no del volúmen de la glándula, sino de la 
cantidad del líquido segregado; de aquí las considerables dimensiones 
de la vejiga, y las relativamente muy pequeñas de la vesícula biliar.— 
E l espesor do sus paredes es proporcionado al desarrollo que tiene que 
tomar, ya por la acumulación progresiva del producto segregado; ya 
bajo la influencia de la evolución de este mismo producto: y así él recep
táculo del conducto excretor del ovario, ó el útero, es el que ofrece las 
paredes mas gruesas, porque también es el que está destinado á sufrir 
la mayor ampliación. E l receptáculo urinario ocupa bajo este aspecto 
el segundo lugar, las vesículas seminales el tercero, y la vesícula bi
liar el cuarto. 

E.— Estructura de las glándulas. 

Consideradas en su estructura, las glándulas nos ofrecen para su 
estudio tres partes principales: 1.» Una parte hueca que presido á la 
secreción, y cuyas paredes están configuradas en tubos, utrículos ó 
vesículas; 2.° partes accesorias que vienen á terminarse en estas pare
des o que salen de ellas, arterias, venas, vasos linfáticos y nervios'. 
3.° una parte que vierte al exterior el producto segregado. 

I.0 Textura de los tubos, utrículos ó vesículas—L&s paredes de las ca
vidades destinadas especialmente á la secreción comprenden general
mente tres capas: una media ó propia, de naturaleza especial; otra in
terna 6 epitélica; y la tercera externa ó celulosa. 

L a capa media es sumamente delgada, hialina, sin vestigio alguno 
de fibras, de estrías ó de granulaciones, y notable sobre todo por la 
resistencia que opone á la acción de los reactivos. Baj o el punto de vista 
histológico, parece idéntica en todas las glándulas, pero se diferencia 
probablemente en su constitución molecular ó química en cada una 
de estas, puesto que los productos de secreción están lejos de ofrecer 
la misma identidad. Falta en algunos órganos secretores, particular
mente en las glándulas sebáceas. 

L a capa epitélica se compone de células que contienen un núcleo, 
una corta cantidad de líquido, granulaciones pigmentarias en estado 
latente, y algunas veces también granulaciones grasosas. Las células 
propiamente dichas faltan con mucha frecuencia; y entonces no está 
representado el epitelio sino por núcleos, como lo ha demostrado muy 
bien M. Gb. Robm, los cuales se sobreponen y se acumulan hasta él 
punto de llenar á veces toda la cavidad del fondo de saco glandular. 

E n el tegumento externo, la capa epitélica se continúa con la red 
de Malpigio, de la cual representa una simple dependencia, solo que 
se adelgaza considerablemente, y va no está constituida mas que por 
un solo plano de células yuxtapuestas.—En el tegumento interno ofre
ce el mismo origen; porque hemos visto que la capa profunda del 
epidermis se prolonga en todas las mucosas simplificándose cada vez 
más. De consiguiente, d é l a red de Malpigio, extendida sobre la red 
papilar del dormís ó prolongada por la superficie libre de las mucosas 
es de donde dependen en último resultado, las células que cubren to
dos los fondos de saco glandulares. 
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Lo mismo que las células de esta red, son permeables; pero ademas 

gozan de ciertas propiedades inherentes á su constitucipn química 
que les permiten contribuir á la elaboración de los líquidos segrega
dos. L a túnica media de los tubos y utrículos glandulares no se deja 
atravesar sino por ciertos elementos del plasma sanguíneo, respecto de 
los cuales está dotada de cierta atracción electiva; las células epitéli-
cas, atravesadas á su vez por estos elementos, los combinan en nuevas 
proporciones, tomando de este modo una parte muy importante v aun 
principal en la formación de los productos segregados. Solo después 
de esta doble elaboración es cuando el producto extraído de los capila
res sanguíneos toma sus propiedades definitivas y pasa desde la capa 
interna de los fondos de saco secretores á la cavidad que limitan estos 
Cuando falta la túnica media, la acción elaboradora pertenece exclusi
vamente a las células de la capa interna. Que se desprendan estas ó 
sean el asiento de una alteración cualquiera, y las secreciones se alte
raran en la misma proporción. De este modo las lesiones de la capa 
epitelica pueden ser el punto de partida de enfermedades mas ó menos 
graves. 

L a capa externa ó celulosa rodea á la capa propia y la protege. Tiene 
por elementos unas fibras laminosas entrecruzadas con las cuales se 
mezclan en algunas glándulas fibras elásticas muy finas. Por esta ter
cera capa se esparcen las últimas divisiones de las arterias y los capi
lares que les suceden. 

2 ° Arterias, venas, linfáticos, nervios, tejido celular y cubierta de las 
glándulas—Las arterias destinadas á las glándulas son notables sobre 
todo por su volumen y por la multiplicidad de sus divisiones. Sin em
bargo su volumen no es proporcionado al de estos órganos, sino á la 
cantidad del liquido que segregan. Las arterias del riñon ocupan bajo 
este aspecto el primer lugar; vienen en seguida las que se distribuven 
por las glándulas gástricas é intestinales, por las glándulas de la piel 
y de la pituitaria; después se pierden en el páncreas, en las glándulas 
salivales, en las glándulas mamarias, en el testículo, etc. Sus princi
pales ramas serpentean entre los lóbulos, y sus ramos y ramitos entre 
los lóbulos del segundo y del tercer órden; de este modo se acercan 
cada vez más á los fondos de saco glandulares, atenuándose progresi
vamente , para perderse por sus últimas ramificaciones en las paredes 
de estos. 

Las venas acompañan en algunos puntos á las arterias. Muy á menu
do se separan de ellas, y quedan aisladas en una parte ó toda la longi
tud de su trayecto. L a independencia de los órdenes de vasos es debida 
principalmente á la diferencia de su dirección; las primeras se acodan 
a cada momento para dar mayor número de ramos, y las segundas 
tienden, por el contrario, á dirigirse por el camino mas corto desde su 
origen a su terminación. Las venas glandulares están privadas de vál
vulas de manera que su inyección no presenta por lo general dificul
tad alguna. Solo las que van á terminarse en troncos valvulosos, como 
las venas de las glándulas salivales y de las glándulas lagrimales, se 
dejan penetrar difícilmente, deteniéndose los líquidos en su periferia. 
+ Los m™s linfáticos de las glándulas nacen de la túnica propia de los 
tubos y de los utrículos secretores. Su modo de origen había sido poco 
estudiado cuando yo emprendí sobre este punto una série de investi
gaciones cuyos principales resultados comuniqué á la Academia de 
ciencias en 18D2 f1). 

(') Compte$ rendus de l'Académie des sciences,m% t. XXXIV, p. 987. 
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Proceden de los fondos de saco glandulares por raicillas fmas y anas-

tcmiosadas entre s i , formando en toda la extensión de las vías secreto
rias una red íma subyacente á la capa epitélica. EstSi red interna central 
o vntralohular es el punto de partida de gran número de tronguitos crue 
se dirigen desde el centro de los lobulilios á su periferia, pasando al 
través de las mallas de los vasos sanguíneos, y que cuando llegan á 
este limite, se unen á su vez para formar una segunda red. 

lista segunda red, que yo llamo, en oposición á la precedente, red 
externa, periférica o circumlobular, cambia con las redes de los lobuli
lios vecinos, ramas muy numerosas; de donde se sigue que el sistema 
imlatico propio de cada glándula no es, en suma, mas que un extenso 
plexo en cuyas mallas están como^depositadas las granulaciones glan-

Las ramas que unen las redes periféricas, ó ramas interlobulares 
dan origen a los troncos. Estos se dirigen á la superficie de la glándula 
y después se extienden desde esta á los ganglios mas vecinos 

i al es la disposición mas general de los vasos linfáticos de las glán
dulas; y nos demuestra que en estos órganos el elemento absorbente 
se encuentra en todas partes en contacto casi inmediato con los pro
ductos de secreción. Toda cavidad segregante está así dotada de dos 
propiedades diametralmente opuestas, una en virtud de la cual tiendo 
continuamente a separar de la sangre ciertos principios que se deposi
tan en sus paredes, y otra que tiende á apoderarse de estos mismos 
principios para restituirlos á la sangre. De estas dos propiedades, la 
segunda esta tanto mas desarrollada cuanto mas importancia ofrecen 
ios líquidos sometidos á su acción: asi la lecbe y el esperma, que se 
pueden considerar en cierto modo como un sacrificio del individuo á 
ia especie. Huyen por conductos sumamente ricos en vasos linfáticos. 
Estos vasos se presentan casi tan numerosos en el bígado, y por su 
misma multiplicidad atestiguan que la bilis no puede considerarse, 
con algunos autores, como un líquido puramente excrementicio; por
que si este líquido no es útil sino para su eliminación, ¿por que se 
na complacido en cierto modo la naturaleza en multiplicar alrededor 
torio? ViaS permite11 entrar de nuevo en el torrente circula-

Los nervios de las glándulas son numerosos en las que ofrecen cierto 
volumen pero poco conocidos todavía en las mas pequeñas. Los unos 
vienen del sistema nervioso -cerebro-espinal, y los otros del sistema 
gangiiomco.—Los primeros proceden con bastante frecuencia de mu-
cnos orígenes y entonces penetran en el espesor de estos órganos por 
diversos puntos de su periferia.—Los segundos, como lo hemos hecho 
notar se aplican a las arterias, lás rodean y las acompañan hasta las 
S t o ^ o l ^ ^ 6 . 8 6 ' i8'611-^? mismo que estas, se terminan en las 
paredes de los utrículos y de los tubos glandulares. 
+̂  S^ndula se observa una trama celulosa que tiene por obie-
Í L n ? r \ f l0bul0s y los lol)ulillos' Y que ademas constituye para los 
í S n I ñ nevY1°s una especie de armadura en la cual se ramifican. L a 
parte que toma el tejido celular en la constitución de los órganos se-
S í l ^ f P 0 r l 0 f e m ^ m u y varia]:)le- Esmas abundante y está mas cargado de vesículas adiposas en las glándulas en racimo que en las glándulas en tubo. H 
t o S o í í est10̂  ó r a n o s hay algunos que tienen una cubierta fibrosa: 
S Í r lllSa(io' l9s ríñones y los testículos. Esta cubierta es nota-
m f a P ™ ™ f Prolongaciones qne se desprenden de su cara profunda y 
que penetran en su espesor. Las otras glándulas también están rodea
das por una membrana, pero es simplemente celulosa. 
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3." Conductos excretores de las glándulas.-Estos conductos ronsirlP 

rados en su estructura, pueden agruparse en dos o9rdenes de IcScu* ' 
e f c B p T s o r 0 ^ ! ^ á gMndulS' s i tuadas^ 
ui obüüsor CLL Í,Í piel y ele ias mucosas, o mmediatampntp rlohain A- ..I 
otro los que salen de glándulas mas distantes y mas v X m i n o t l s ' J 
a n e S L ' s f S L ^ f r l ? ^ ? 6 ^ glándlllas intra 6 B^btegimen arias apenas se cliíeiencian de su parte seccretante, de la cualnarece nue 
S S 1 T e ^ ^ l ^ t S f 1 t f f ^ 0 n ; 61 ̂ ^ t o ' d e las S f u í a s sudo-meras, ae las glándulas sebáceas, de las g-lándnlas do IOQ intoat í 

S g c S & 

e S c a l u r í ^ 8 de ellaS' del W t a p i z a T c f n d f f o S 

tre^cams í m T I Í - S / ó í ? 1 1 * 1 1 1 1 ^ í11^ voiuminosas se componen de 
oxternlo ^ S n t S í a0 mUC0Sa' 0tra media ó muscular, y la tercera 
del S m e r í S ™ U T - recuei;da ^ principales atributos 
a e i tegumento en que viene a abrirse; solo que es mucho mas del-
S e r c a T l o s ^ ^ adelg+aza m a s L d a y m á m e d i d r q u e s e a c e r c a a los tubos y utrículos secretores. Su epitelio, ñor lo general 
F e s ^ ^ o l o ^ r i i o ^ o l ^ S ^ 1 tapiza los foíidos d¿Psaco glandular e s , no solo bajo el punto de vista anatómico, sino también ñor su 
b o S q ™ C a 7 SllS PrTedades fisiológicas. Este Pcomo 
muscullr esV ^ de simPles núc leos . -La capa 
P m W o S í n í ^ f f6 fibras lisas generalmente circularos. Sin 
fiS^ín l i ; .C?nduCt0S excretores la glándula mamaria, estas 
zín orn & s n í longitudinal. E n los uréteres se entrecru-
HortrS í n S n f ot ?0S; SG 1os ve sobreponerse en gran número en 
S o í S ? . ^ T t 0 T e ^ C1iya caPa muscular adquiere de este 
modo un notable espesor. E n otros, están muy diseminados - do ma-
X l o ^ T s o ^ r ^ dÍfiCUitad se comprueba k o S ^ n ^ L ^ 
í S t ^ n l dl/erencia de la que corresponde á la porción segre
gante, mas que por su mayor espesor é importancia 

Estos conductos son ricos en ramitos sanguíneos y linfáticos E n la 
mayor parte de las glándulas reciben también filetes nerviosos^ cuyas 
ramificaciones se distribuyen en parte por la mucosa, y en parte por 
L S Z S o ^ ^ SU 86 ™ » s ' LcroPscópiPcos 

| II.—DE LAS GLÁNDULAS VESICULOSAS. 
Las glándulas vesiculosas ó foliculosas, glándulas sin conducto excretor, 

llamadas también glándulas falsas y glándulas vasculares sanguíneas, 
son unos órganos excretores, compuestos esencialmente de vesículas 
cerradas, en cuya cavidad se derrama un líquido que es absorbido en 
seguida por los capilares sanguíneos y llevado por estos al aparato de 
la circulación. 

Entre estas glándulas se colocan el cuerpo tiroides, el timo, el bazo, 
los íoliculos cerrados de los intestinos aislados y agmíneos, las amíg
dalas y las glándulas foliculosas de la base de la lengua, el cuerpo pi
tuitario, las cápsulas suprarenales y los gánglios linfáticos. A todas 
estas glándulas cree Gh. Robin que debe agregarse también la glán
dula pineal. 

Comparadas en su número y volúmen, se diferencian mucho.—Las 
mas numerosas son sin disputa los folículos cerrados del tubo iutes-
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tinal, que constituyen otras tantas glándulas. Aislados nos ro™^.™ 
^ S ^ f ^ 1 ^ en su aspecto m i s sencillo. Los folfculos I f n ^ t o l 
ó X n S i n« ^'0d?Vía ^nci l las ; pero sin embargo, entran en el 
eleva ^ compuestas; su número medio se 
de la hatp 1 i ; 7 Í í í i m a d0 estas se colocan ^ s glándulas folicu oslf uo ia jjase de la lengua, en numero casi ieual á las mwodnrítoc 
S n s 8 ^ T n e n 108 gán^1Í0S ^ f á t i c o f e s Í a d r t i d o P s T c t f od ¡ ¡ fas STP I^ S 'CTriP0 ?n nu.mcro de 111108 700 á 800.-E1 quinto com-
s ¿ l a f s U r a f e ^ 1 ^ n c l o s dimensiones?las cá¿-
ou-Lcib buprarenaies el timo, el cuerpo tiroides, v uor líltinin M hayn 

r^ssáo^08108 6r8anos d"la mism¿ ̂ r ^ i ^ g s t 

recuefdan el mnfnP 1 utriculiformes; las amígdalas 

forma que lVe0¿sp'ro¿ia. ^ Palahra'cada ^ a de ellas tiene umi 

mfnos^arf íhl?^ n l 6 ^ ^ ^ ^ y las 9oliexioneS que presentan no' son luüiios vanarles que su forma, su número v su volúmen 
p o r ' c Z s i ^ u i o u T ol í 0 1 0 1 1 g l á n d u l a s ^ S S n g u í n e a s es, 
este aspecto no?^ les es común. Gomptradas Dajo 
su elemento consideración las vesículas que formán 
PS-.̂  Í i e80ncidl; armadura celulosa ó célulo-fibrosa en aue 
I l í a s n d ^ u t n aS VeS1CUlaS' 1 POr Úl t imo' los vanos y nervfos q u e ^ I 

parte d f ^ á á ^ l t ' ^ í ^ 8 . vesículas, transparentes en la mayor 
Sn inte ODalmí s ^ rlí Gn en ciertos mamíferos, 
noes a n r e ? S sm tai1 Peguenas, que su volumen 
en el hSShrP ÍP ?FL. ^ ^ f * } - 8 1 1 1 0 coí1 el mic.roscopio. Sin embargo, 
los intestinos v ln S ^ . u ilstmSu}T á simple vista en las paredeslte 

S S r « raudnBueedo?SímetrOS' y^^^^has e l k ^ b a ^ ^ 
Lá forma mis n S f ^ l rAedu?irse a una fracción mucho menor 

g u r b i ó n sobre todo PÍ, p f h f 1 6 ^ ^ ' V G Y l s t i f ^ este modo de confi-
son uolteffriraS nSn 1 1)azo; Las vesículas glandulares del timo 
d o s ( £ l Íonducto^^ folículos cerrados aisla-

irdescomnosiHS ?tí " añora que resisten por bastante tiempo á 
111110110 ^as delgida en la glándula ti-

bas^de i f l S a ! amígdalas y en las glándulas folicülosas de la 
los g á n ^ o f I n f á t i P o ? ^ ^ 6 1 1 ^ delSada en el bazo, y-sobre todo en 
( b ^ l ^ t e L mueS? ' 011 qUe laS VeS1Culas se alteran muy pronto 

a q u e ü ^ e n a u e ^ r t í S V ^ ' pu(?den divid^sc, con M. Gh. Robin, en 
n l s no p e S e S sanguíneos, y aquellas en qiiie-ÍAPPEY IT ? capilares.-Las vesículas que encierran una 



48 ESPLANOLOGIA. red de capilares, son las del conducto intestinal, del Lazo y del timo. 
A esta red se agrega otra segunda, compuesta de filamentos y de cé
lulas estrelladas y que sirven de sosten á los vasos capilares. Su pared 
propia está formada por la fusión de los elementos que forman este 
reticulum. E n la mayor parte de las glándulas vasculares sanguíneas 
no ofrece ni estrías, n i granulaciones, sino un aspecto homogéneo y 
hialino.—Las vesículas, en las cuales no penetran las capilares, tam
bién están privadas de reticulum. Su pared, constituida por un tejido 
conjuntivo homogéneo, es lisa y en general menos densa y menos re
sistente que la de las que preceden. 

Que se encuentren atravesadas por una trama reticulada y capila
res , ó bien que no contengan vestigio alguno, su contenido es el mis
mo. Comprende un líquido transparente, núcleos y células. L a pro
porción de estos dos últimos elementos varía mucho. E n ciertas vesí
culas , como las de la glándula tiroides, las células epitélicas forman 
una sola capa y los núcleos son también raros; de modo que el lí
quido intervesicular llena casi toda su cavidad. E n muchas glándulas 
son los núcleos los que por el contrario se multiplican y los que lle
nan las aréolas del reticulum, encontrándose las células diseminadas 
y como perdidas en medio de ellos. 

B . Armadura celulosa ó célula-fibrosa—Cada, glándula tiene por sos
tén una trama areolar cuya constitución presenta algunas diferencias, 
según la clase ó el orden á que pertenece. Así las glándulas de Peyer 
están alojadas en la capa célulo-íibrosa del intestino.—La glándula ti
roides y el timo están rodeadas de una capa análoga que penetra en 
su espesor, dividiéndolos en gran número de departamentos de di
mensiones decrecientes.—En las amígdalas, la cubierta externa se 
hace fibrosa, y también da origen á prolongaciones desde la periferia 
al centro, entrecruzándose.—En el bazo, las prolongaciones nacidas 
de la cubierta fibrosa, tienen la forma de conductos ramificados, cu
yas últimas divisiones se reducen al estado de filamentos que se entre
cruzan igualmente y que se unen en toda la extensión de su trayecto. 
Con las fibras laminosas condensadas que forman esta cubierta, se 
mezclan fibras musculares lisas mas numerosas en algunos mamífe
ros que en el hombre—En los gánglios linfáticos se observa un reti
culum sumamente ténue. 

L a trama ó armadura areolar, propia de cada glándula vesiculosa, 
varía, por consiguiente, en su disposición, en su densidad y aun en su 
naturaleza.—Su destino es proteger al elemento secretor, y además 
sirve de punto de apoyo á los vasos que salen ó entran en ella. 

G. Arterias y venas—has arterias de las glándulas sanguíneas se di
viden en un número considerable de ramas, cada vez mas finas, que 
caminan por su trama célulo-íibrosa, siguiendo la dirección dé los 
principales tabiques ó trabéculas. Sus últimas ramificaciones se dis
tribuyen, las unas por estas trabéculas, y las otras, mucho mas nume
rosas, por las paredes de las vesículas glandulares, á las cuales rodean 
por todas partes, ó bien penetran en su cavidad, en donde se termi
nan por una red capilar. Lo que principalmente caracteriza estos va
sos es su gran número y también su volúmen. Todas las glándulas 
vasculares son eminentemente vasculares: véase la glándula tiroides 
que toma sus arterias de cuatro puntos diferentes, y el timo, que re
cibe las suvas de las dos mamarias internas y de las dos tiroideas in
feriores. E l cuerpo pituitario recibe sus arterias de las dos carótidas 
internas. Las de las cápsulas suprarenales vienen de tres troncos dife
rentes : las diafragmáticas inferiores, la aorta y las renales. Es cierto 
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dad parece atestiguar gue fas Rlá¿̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ E s t f grar l 7asculari-
sanguínea abundantes materifles v ^ ¡ 0 ^ a n áe la masa 

las g L S ^ «obre todo de las vesícu-
rias: de las cualesmedan m u r L ^ VPPO. S1HERABL!-QUE el de las arte-
tambien es mas r e c S » d ^ ^ ^ ^ d i ' - c i o n 

c u f a r e s l a n T u S número ^ Ondulas vas-
gun los his&logos k l e l a ^ s • n??o r S Í ? ^ ' 7+maS Particularmente se-
á declarar quenista S me conducen 
mostrada sino en el bazo T n? S ^ S S f r ^+esta aguosamente de
este punto de v í ^ oc ^ a n un sñío I a? ipnl^ : iS í1 cí)Ilsideradps bajo 
del mismo orden son S v S ^ H n S e- E n tod?s i .080^» órganos 
toman una parte mnor a n t en̂ ^̂ ^̂  consiguiente, deci? que 

m e n t o E i m p á t í f o í " 8 a S Pr0VÍenen mas Partícular-
de las arteria™PLos gue S T I 0 ' parte sigUGn el trayecto 
volumen, y los de las cámnlf . d l s t ^ e n por su consideíable 
en su trayect^se n o t L ^ su multiplicidad; y 
las de la trama ^ qUe l0S acomPaüan hasta las trabécu-

e s ^ e n t e m a 6 ^ su atributo 
raleza y los usos d e e S ^ ^ la natu-

b l ^ M ^ ñ S dé los leucocitos 6 glóbulos 
glóbulos pueden m S en t S S n - 6 ? ™ f ó c u l o notable que estos 
chos observados pareced i l l á w i }- 1)61 conÍiinto de los l u -
que contribuYená su form iríon ! t qnG' ontm los órganos 
ócupan un lugar inmortante m vasculares sanguíneas 
como uno de fos ¿ S f p a f e s S en el dia 
l o ^ n r í s t » opuesta. Por 
hazo. E n una i S s a n t o bien establecido respecto del 
asunto en 1847 ba (^stabloHrfn ivf R ? ^ a rJaC10Iies P i l l eadas sobre este 
Plénica contiene menos S la sangre de la vena es-
disminucion es p^r férn! no medioJ do ^ lasAotras venas- Esta 
«teniendo por término moTn ^ S i n . e Í0 iPa r t e s - A s ^ Por ejemplo, 
de glóbulo! por l K vena ^ g ^ l a r í é parteé 
no tiene mas oue 134 S sailIgre ie la vena esplénica 
en la sangiM3 d^ .̂a vena s^^^^ a^ 1 f ailálisis cuantitativas 
el número de los glóbulos d i ^ n l P f í ' ^ Clianto maYor es 
mal sometido al e l n e r ^ S X f 0 a]?soiuto en la sangre d á ani
mes glóbulos e n S ¿ ^ de estos mis-

) , p. 234 y sig. 



CAPITULO PRIMERO. 

A P A R A T O D E L A D I G E S T I O N 

SECCION P R I M E R A . 

DEL APARATO DIGESTIVO EN GENERAL. 

Los alimentos destinados á reparar las pérdidas de nuestros órganos 
no son completamente asimilables, sino que se componen de una par
te nutritiva y de otra que es impropia para la nutrición; separar estas 
dos partes, absorbiendo la una y recbazando la otra, tal es el papel que 
en la economía tiene que desempeñar el aparato de la digestión. 

De consiguiente, este aparato, considerado en sus atribuciones, se 
nos presenta como una especie de laboratorio, colocado en el centro 
del organismo para recibir los alimentos que la naturaleza nos ofrece 
por todas partes en estado bruto, y tomar de estos alimentos los jugos 
reparadores que en seguida llegan por mi l conductos diversos al tor
rente circulatorio, que es el encargado de repartirlos á cada aparato, 
á cada órgano y á cada molécula orgánica. 

Comparando los animales con los vegetales, se ve que el aparato de 
la digestión, es á los primeros lo que las raices á los segundos. Bajo 
este aspecto, se puede decir que el animal es un vegetal cuyas raices 
están, por decirlo asi, dentro de sí mismo, y el vegetal un animal cuyas 
raices salen al exterior. Esta comparación nos demuestra á la vez el 
límite que separa á estos dos reinos, y la analogía que los sirve de 
medio de unión. Parece que los separa un abismo cuando al lado de 
un vegetal se coloca un animal de una organización algo complicada; 
pero colóquese al lado de este mismo vegetal un animal del Orden mas 
inferior, y poco á poco irá llenándose el abismo hasta el punto de des
aparecer. 

E n los pólipos, el aparato alimenticio no atraviesa al animal de parte 
á parte, sino que consiste en una simple depresión de la superficie del 
cuerpo que se comunica con el exterior por un orificio. E n ciertos in
dividuos de la misma clase, las hidras, por ejemplo, las paredes de 
esta depresión se adhieren á las partes periféricas, de modo que se las 
puede volver á la manera de un dedo de guante; y después de revuel
tas , continúan viviendo, desempeñando estas partes periféricas el pa
pel de cavidad digestiva. Por consiguiente, se parecen á los vegetales, 
puesto que, ásemejanza de estos, absorben el alimento por su perife
ria. Con todo, preciso es confesar que la diferencia es todavía muy 
notable. 

Pero bajemos un grado más. Por debajo de estos animales, en los 
cuales el aparato digestivo se presenta como una simple depresión de 
la superficie exterior, encontraremos otros que no ofrecen el menor 
vestigio de semejante depresión: tales son los infusorios, las esponjas, 
ciertos parásitos, etc., en los cuales desaparece la diferencia y aparece 
en toda su evidencia la analogía. E n unos y otros el aparato alimenti-



DE LAS PARTES QUE CONSTITUYEN EL APARATO DIGESTIVO. %i 
íoon p f S ^ 611 ía Periferia' ocupando toda la- superficie del cuer-
úmiSn T n L y 8010 nn^tQ, o'1 e ^getal, disposición favorable al 
w w ' í A u e h a c e 1 p a s a r a su lad0 la supremacía. En vista de estos 
dtvnoi: admitir 0011 la mayor Parte de los naturalistas mo-

PmhTr2Íaínri!í? discsl;iv0' ;uiílrIU0 existe en todos los animales, sin 
S ü m a l i d a d puede corisl(ierar como 1111 atributo característico de 
A X S ^ e ^ ^ dÍferenCÍa fmidamental d is t in^e 
eU-efno S f i J c o ^ C0Ilstituyei1 realmente mas que uno solo, 

§ I. — D E LAS PARTES QUE CONSTITUYEN EL APARATO DIGESTIVO. 
En el hombre y los animales vertebrados, el aparato de la digestión 

se presenta bajo la forma de un largo conducto entendido desdefa cara 
a la parte inferior del tronco y abierto en sus dos extremos en su ex
tremidad cefálica ó bucal para dar paso á los alimentos que debln re
correrle, y en su extremidad pelviana ó anal para arrojar la parte de 
estos alimentos que no se ha podido utilizar. J parte ae 

Este conducto no presenta un diámetro uniforme; pues siendo bas
tante estrecho en el trayecto que recorre desde la boca al diaí?agml 
se ensancha de repente á su entrada en el abdomen, en seguida sl3 es
trecha y se hace muy ílexuoso para volverse á ensanchar de nuevo en 
su parte terminal. Por lo tanfo, se pueden distinguir en él cuatm 

La primera, paríe superior, parte supra-diafragmática del tubo diges
tivo., so extiende desde la boca al estómago. Situada en la línea medil 
vertical y rectilínea, se compone de tres porciones sobrepuestasTde la 
boca, cavidad de recepción de los alimentos; de la faringe, cavidad co
to de t r a S o n 1 8 6 lVaS Y respiratorias' ^ del e s ó » , siniple conduc-

La segunda parte, ó el estómago, es una dilatación conoidea situada 
rderJcha SUperi0r del aMómen ? diriSida oblicuamente de i z q S a 

La torcera, ó el intestino delgado, forma un largo conducto de un diá-
^ n t r n ^ ^ k ^ / i 1 1 1 1 6 ^ ? 1 1 6 8 ' SUSPadidas y como flotantes en el centro del abdomen, llenan la mayor parto de esta cavidad 

.La cuarta conocida con el nombre de intestino grueso forma tam-
m^?o™nnduCt<:V Pero m^ho menos largo, desigual y abollonado 
que enlaza en su trayecto toda la masa flotante del intestino delsado v 
S S f S T 8 baJa aja excavación de la pelvis para acercarse á Ú línek 
media en la cual solo su extremidad terminal se encuentra colocada. 

üada una de estas cuatro partes ha recibido un destino especial.-La 
Pafte supra-diafragmatica desempeña usos mecánicos; divide los ali-
S ^ l ' . T ^ r e g n ^ de sahva; y de moco' y despues los trasmite á los 
S . /lue deben obrar químicamente sobre ellos.-Bl estomagóles 

^ r f ™ U Primera elaboración que tiene por objeto trasforinarlos 
^ L í p c ^ f blan3a yh0T3ene^ 'e l <luimo-~jel intestino delgado 
WrVa?Slda ^ desi3i'onde de ellos la materia nutritiva ó asimilable. 
fmrfS^6'el lI l testmo ?meso los residuos de la digestión, 
101 mandóles una especie de receptáculo temporal 
f p ^ w ^ de ellas es mas ancha en su origen y mas estrecha en su 
itrminacion; o en otros términos, todas presentan una disposición in-
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fundibuliforme, que tiene por objeto retardar y acelerar alternativa
mente el curso de las materias sometidas á su acción. L a primera se 
comunica libremente con la segunda, de la cual no es, por decirlo así, 
mas que el conducto de introducción; pero no sucede así con la segun
da y la tercera, las cuales están separadas una de otra por una válvula 
perforada en su centro; y con las dos úl t imas , en cuva unión se ob
serva una válvula completa y mas resistente. 

Otra línea de demarcación establecida entre todas estas partes se 
saca de su estructura, la cual se diferencia considerablemente al pasar 
de una á otra. Y así la estructura de las paredes de la parte supra-
diafragmática no es la de las paredes del estómago. L a misma diferen
cia se nota cuando se pasa desde el estómago al intestino delgado, y de 
este al grueso. E l conocimiento de los límites que corresponden á es
tos cambios bruscos de textura, es tanto mas importante, cuanto que 
muchas veces son respetados en las enfermedades. Por consiguiente, 
la división del aparato digestivo en cuatro partos principales estriba en 
una base que á la vez es anatómica, fisiológica y patológica. 

§ II.—DIMENSIONES DEL TUBO DIGESTIVO. 
L a longitud del conducto alimenticio varía mucho según las espe

cies de animales. Consultando las tablas que G. Guvier nos ha dejado, 
se nota que esta longitud, comparada con la del cuerpo tomado por 
unidad disminuye sucesivamente desde los mamíferos á los peces. E n 
los mamíferos, la extensión del tubo digestivo siempre es muy supe
rior á la del cuerpo; en aquellos en quienes llega á su mayor cortedad 
iguala unas tres veces á esta, que no es mas que la cuarta, la quinta ó 
la sexta parte en la gran mayoría de casos, la duodécima ó décima-
quinta en algunos, como el camello, y que puede representar sola
mente la vigésima, como en el buey, y aun la vigésimaoctava, como en 
el carnero y la foca.—En las aves la longitud del tubo digestivo en gene
ral es á la del cuerpo : : 4 : 2, y en los reptiles : : 2 : 1.—En los peces la 
extensión de este tubo es mas reducida todavía, de tal modo que por 
lo general no excede de la del cuerpo. 

Estas diferencias no solamente son debidas á la organización primor
dial de los animales, sino que en gran parte dependen de su régimen. 
E n cada clase, los que se alimentan de carne, tienen el tubo digestivo 
mucho mas corto que los que viven de yerbas, de semillas, de raices 
ó de cualquiera otra sustancia vegetal.—En los mamíferos carnívoros, 
la longitud del conducto alimenticio excede de dos á ocho veces á la 
del cuerpo, al paso que en los solípedos y los rumiantes excede de 
diez á quince, veinte, veinte y cinco y veinte y ocho veces.—En las tres 
últimas clases de vertebrados, siendo mucho menor la longitud relativa 
de este conducto, las diferencias debidas á la influencia del régimen 
son también mucho menos notables. Sin embargo, aun se las encuen
tra; y así, en el corto número de peces que viven de vegetales, el apa
rato de la digestión mide la longitud del cuerpo dos, tres, cuatro y 
hasta seis veces, como en algunos del género chétodon. 

E n los peces esencialmente carnívoros, como los chupadores, al 
contrario, no excede de la longitud de la cavidad abdominal.—En los 
animales que siguen á la vez uno y otro régimen, ofrece una exten
sión media. 

E n el hombre, que es omnívoro, el aparato digestivo iguala seis ó 
siete veces la longitud del cuerpo. Para determinar su extensión, le 
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he medido en cuatro individuos Lien conformados: 1.° en su posición-
Z.» después de haberle desprendido y extendido en una mesa sin esti-

; ¿ 0 ^ s p u e s de h'dhQlí:lQ desprendido y dividido en toda su longi
tud.—Medido en su posición por medio de un hilo, aplicado á su borde 
I yAoespn es a una escala métrica, he obtenido una longitud media 
7 ? K ' U o Sepa?ado y atendido, pero sin estirarle, su longitud fué de IDIa l e P a r f í ? I dlvldi(io en su trayecto, llegó su longitud á 
12-,50.-Extendido ligeramente, subió á 13m,50; y fácilmente se con-
cme que hubiera podido traspasar con mucho este límite.—Compa
rando estos resultados con la longitud media del cuerpo, que vo ha
bía hallado ser de 1-,70, se ve que la extensión del tubo ha igualado 
seis veces y media la del cuerpo en el primer caso, cerca de siete ve
ces en el segundo, un poco mas de siete veces en el tercero, y cerca de 
ocho veces en el cuarto. De estos cuatro resultados, el primero es evi
dentemente el mas exacto. E n el hombre, la longitud absoluta del 
tuno intestinal es, por consiguiente, unos 11 metros, repartida como 
sigue en cada una de las cuatro partes constituyentes del conducto. 

Parte supra-diafragmática O^.S? 
Estómago 0m'-18 
Intestino delgado Sm'so 
Intestino grueso im'ea 

Hm,00 

Por consiguiente, se ve que la primera porción de este conducto 
solo íorma su trigésima parte; que la segunda forma la sexagésima; 
que la tercera constituye las cuatro quintas partes, y la última la sexta 
parte poco mas ó menos. 

Pero no basta conocer la longitud relativa de cada una de estas par
tes ; es preciso tomar en consideración su diámetro ó su circunferen
cia; porque, multiplicando esta por el eje de la narte correspondiente 
se determina la superficie de esta parte, que es la única que puede dar 
una idea exacta y completa de su extensión: de este modo se llega á 
referir á la ley general ciertos hechos que parecían estar fuera de ella 

L a observación nos enseña efectivamente que en algunos carnívo
ros el tubo digestivo es relativamente largo, y que en ciertos herbívo
ros es, por el contrario, bastante corto; pero también nos demuestra 
que, prolongándose en los primeros, se estrecha, y que, acortándose 
en los segundos, se dilata; por consiguiente, su extensión superficial 
esta reducida á su tipo normal en ambos casos; y estos hechos crue 
parecían excepcionales, entran en la ley que hemos dado á conocer 

W ótese de paso que esta ley no ha sido formulada con tanto rigor 
como podía serlo; porque, en lugar de decir que el aparato de la di
gestión es mas corto en los animales que viven de carne, y mas largo 
en tós que se alimentan de vegetales, quizá hubiera sido preferible 
admitir que su extensión superficial es mas pequeña en los carnívo
ros y mayor en los herbívoros. Aun pudiera decirse de un modo mas 
general todavía, que su superficie es tanto mas pequeña en cada clase 
cuanto mayor es la cantidad de materia nutritiva que encierran los 
alimentos bajo un volúmen dado. Y , en efecto, cuando los alimentos 
son muy ricos en materia asimilable, se concibe que un aparato de 
poca tuerza y de dimensiones pequeñas podia bastar para su extrac
ción. Guando, por el contrario, contiene una proporción débil, era in-
aispensable un aparato mas perfeccionado; es decir, de una superfi
cie mas extensa, con el objeto de extraerla en totalidad. 
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I I I . - RELACIONES DEL APARATO DIGESTIVO. 
L a parte supra-diafragmática del aparato digestivo corresoonde-

por.arriba, al sentido del olfato, que domina la cavidad bucal; mas 
abajo, a este mismo sentido y al aparato de la respiración, entre los 
cuales establece por el intermedio de la faringe una extensa comuni
cación, y mas abajo todavía, al coraron, detrás del cual está situado el 
esotago, y la aorta, á la cual cruza oblicuamente para hacerse an-
X011O1. 

Las tres partes de este aparato, designadas colectivamente con el 
nomüre de porción mfra-diafragmática, ocupan la cavidad del abdo
men que ios esta destinada especialmente. Con el objeto de determi
nar su situación y las relaciones que tienen, sea entre sí, sea con las 
pareaos de esta cavidad, los antiguos dividieron el cinturon abdomi-
nal en nueve partes á beneficio de cuatro planos: dos horizontales v 
dos verticales Los planos horizontales se extienden: el superior desde 
el borde cartilaginoso de la base del pecho, al mismo borde del lado 
opuesto, pasando á igual distancia del apéndice xifoides y del om-
Migo; el interior, desde la espina iliaca anterior y superior del lado 
derecho a4a del izquierdo. Los dos planos verticales baian desde el 
borde cartilaginoso del tórax á la parte interna del pliegue de la ín-
gle . -Por los planos paralelos al horizonte, la cavidad del abdomen 
queda dividida en tres grandes regiones: una superior ó epigástrica, 
otra media o umbilical y otra inferior ó hipogástrica. Los planos para
lelos al eje del cuerpo subdividen cada una de estas regiones en otras 
tres: dos laterales que han recibido los nombres, procediendo de ar-
riDa abajo de hipocondrios, de vados, de regiones iliacas, y una media 
que íorma la región epigástrica propiamente dicha ó el epigastrio, la 
región umbilical y la región hipogástrica ó el hipogastrio. 
i Jista división tiene el defecto de ser completamente arbitraria: y se 
la deneria rechazar si sus autores hubiesen querido hacer de ella una 
aplicación rigurosa á las paredes del abdomen; porque en este caso 
tendría el grave inconveniente de aumentar planos, que lejos de ser 
estudiados por partes, deben serlo en su conjunto y su continuidad; 
pero limitada al espacio que ocupan las visceras abdominales, per
mite precisar mejor su situación y relaciones. Bajo este aspecto, su 
utilidad es incontestable y, por consiguiente, merece conservarse. 

Lntre los órganos de la digestión, contenidos en el abdomen, no hay 
uno que ocupe una sola región. E l estómago está situado á la vez en 
la región epigástrica y en el hipocondrio izquierdo. E l intestino del
gado tiene por asiento principal la región umbilical; pero desde esta 
región como de un centro, se extiende al hipogastrio, á los dos va
cíos y hasta a las regiones iliacas.—El intestino grueso recorre sucesiva
mente las seis regiones inferiores del abdomen. De donde so sigue que 
las relaciones que tienen estos órganos varían en los diferentes puntos 
de su extensión, y además se modifican de un modo casi continuo bajo 
la míluencia de los diversos estados de vacuidad y de plenitud, por 
los cuales pasan alternativamente las. visceras abdominales bajo el im
perio de nuestras diferentes actitudes, durante la inspiración y la es
piración, en los esfuerzos, etc. • á todas estas causas normales'de dis
locación deben añadirse una porción do causas patológicas, tales 
como la producción de una hernia, la presencia de un derrame seroso 
en el abdomen, el desarrollo de un tumor, etc., etc. E l médico y el ci-
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rujano deben tener siempre presente la posibilidad de estas disloca
ciones, ñauando las mas veces en la percusión un medio orecioso de 
reconocer su existencia y precisar su extensión. 

§ IV.—ESTRUCTURA DEL APARATO DIGESTIVO. 
.Las paredes del tubo digestivo están formadas de cuatro capas ó tú

nicas sobrepuestas: de una capa externa ó serosa, de una capa mus
cular, de una capa célula-fibrosa y de una capa interna ó mucosa. 

A — T ú n i c a serosa, muscular y celulosa. 

La túnica serosa solo reviste la porción infra-diafragmática del tubo 
digestivo. Constituye una dependencia del peritoneo, que representa 
como todas, las membranas serosas, un saco sin abertura, adherido 
por su superficie externa, liso y terso por la interna. Este saco, situado 
delante de las visceras, corresponde por una parte á la pared ántero-
lateral del abdomen, y por otra á los órganos subvacentes. 

La porción que tapiza la pared antero-lateral, hoja parietal, se ex
tiende con mucha regularidad.—La que cubre las visceras, hoja visce
ra l penetra en sus intersticios y las rodea, aplicándose á sí misma; de 
este modo les forma un pedículo membranoso que las fija en la pared 
postenor del abdomen, y que entonces toma el nombro de mesenterio, 
o que las une las unas con las otras, y que en este caso constituve un 
eptploon. ^ 

La cubierta serosa de las visceras se les adhiere tanto mas estrecha
mente, cuanto mas distante del pedículo está el punto á que corres
ponde. A medida que se acerca á este, la adherencia es cada vez mas dé-
bil y casi nula en su inmediación. De aquí en cada una de ellas alter
nativas íaciles de ampliación y retracción; porque para dilatarse, les 
hasta separarlas dos hojas del pedículo de que están pendientes. De 
aquí también en ellas una notable movilidad y aun una especie de in
dependencia; huyendo, por decirlo así, á l a menor presión, se escapan 
a la acción de todas las causas que puedan comprometer la integridad 
de sus lunciones; así es como las vemos conservar su perfecta per
meabilidad durante el embarazo y hasta en el período mas avanzado 
de la ascitis, de la hidropesía enquistada, etc. 

La túnica serosa de las visceras abdominales se compone de una 
capa íundamental ó fibrosa y de una capa epitélica.-—La primera está 
íormada: l.0 de fibras laminosas y de fibras elásticas entrecruzadas, 
cuya proporción presenta muchas variedades; 2.° de algunos ramitos 
sanguíneos y de algunas raras divisiones nerviosas.—La segunda com
prende una sola capa de células aplanadas y poligonales; por consi
guiente, pertenece á la clase de los epitelios pavimentosos. 

La turnea muscular se compone de dos planos de fibras: 1.° de un 
plano superficial ó longitudinal que rodea completamente el tubo di
gestivo en las tres primeras porciones, pere que no se encuentra re
presentada en la ultima smo por tres cintas longitudinales y paralelas; 
2.° de un plano profundo ó circular, generalmente mas grueso que el 
precedente y que forma una capa continua en toda su longitud. 

Las fibras que constituyen estos dos planos pertenecen al sistema 
muscular de la vida orgánica. Sin embargo, en la faringe y la mitad 
superior del esófago solo se encuentran fibras estriadas. 
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Palidez y delgadez, tales son los caractéres de estos dos planos de fi

aras en casi todos los puntos. E n las extremidades del aparato diges-
tivo ofrecen mas espesor y una coloración mas r o j a . - k i destino es 
hacer progresar las materias alimenticias; según que los movimientos 
comunicados a estas se verifican de arriba abajo, ? e n sentido onuesto 
toman los nombres de peristálticos 6 antiperistálticos. opuesto, 

L a tú mea celulosa, túnica nérvea de los antiguos, se diferencia de 
aspecto según las partes que se consideran. E n el esófago, el estómago 
y el intestino grueso, es, con efecto, simplemente c e l o s a E n el in
testino delgado, es mas densa ó célulo-fibrosa. E n la faringe tiene un 
carácter enteramente Í ibroso.-Dos órdenes de fibraf S r i S u y l n á 
numerosas ^ laminosas fl]3ras elásticas; ^ s primeras son l e r n a s 

E n esta túnica es donde principalmente se ramifican v anastomosan 
S t o ^ ^ d0+nde 61 nombre l e mf rSr 

su X r f n ! ? P? i r - í r ? ^ ^ 0 al?I11I10S+ autore^ á í c e n o s ba llamado mas 
su n S l l f i X . ^ 0 ^ y Cle VenaS ^ C0ntiene' ^ 

Guando se hace pasar á las arterias una corriente continua de agua 
se mfi tra y entonces toma un espesor considerable. Bajo la i n f l S 
de ^ f o n ^ r í n T ' i ^ 8 6 C ^ m c ^ ^ l tubo intestinal es el asiento 
dos P̂ T t ^ n r ? / n ? 0 g 0 : P01"^1^ einPieza la tumefacción de las pare-
o T o J r ^ t ^ ^ 0 - ' y en ella es ¿onde casi exclusivamente se en
cuentran las induraciones morbosas. 

B T ú n i c a m u c o s a . 

L a túnica 'interna 6 mucosa es sin disputa la mas importante Su dis
posición general y su textura son también mas complicadas 

_ Presenta un color de un blanco ceniciento ó rosado, mas pálido en 
ciertos puntos y mas oscuro en otros; relativo al número de los capi
lares que contiene y al grado de inyeccion-de estos; variable, por con
siguiente, en cada uno de los órganos que componen el tubo diges
tivo según que se los examina durante su período de actividad ó du
rante su estado de reposo, en el estado de salud ó en el de enfermedad 

i.a consistencia de esta túnica ofrece también algunas variedades 
.La mucosa de la porción supra-diafragmática es la mas resistente; vie
ne en seguida la del intestino grueso, después la del intestino delgado, 
y por ultimo la del estomago. ' 

Por su cara profunda, la túnica mucosa se adhiere á la celulosa v 
se conduce como esta bajo la influencia de todas las causas que hacen 
variar la capacidad de los órganos digestivos. L a textura delicada de 
una y de otra parece que se opone á toda prolongación: cuando estos 
órganos se contraen, las dos túnicas internas se plegan; y cuando se 
dilatan estas se desplegan. Por lo demás, los pliegues gue forman 
pueden dividirse en temporales y permanentes. 
r Los pliegues temporales ó pliegues de ampliación, muy desiguales 
e irregulares, no se manifiestan sino en el estado de vacuidad- debidos 
a la retracción de los órganos, desaparecen en el estado de plenitud 

Los pliegues permanentes son de tres órdenes: los unos hacen ei 
papel de válvula, tal es la válvula ileo-cecal; las otras representan sim
ples vínculos triangulares, como los repliegues situados detras de los 
labios, debajo de la punta de la lengua, delante de la epiglotis etc • 
Otros infinitamente mas numerosos y semicirculares en su mayor par-
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te, tienen por uso multiplicar la extensión de las superficies secretoras 
y absorbentes; se las observa en la superficie del intestino delgado en 
donde toman el nombre de válvulas conniventes. 

L a superficie libre de la mucosa digestiva es también notable por sus 
eminencias y por sus orificios. Las eminencias faltan en las paredes 
del estomago y en las del intestino grueso; pero se manifiestan en un 
numero muy considerable en la porción supra-diafragmática y en toda 
la longitud del intestino delgado. Las que cubren la porción sunra-
diaíragmatica son órganos de sensibilidad ó papilas semejantes a las 
papilas cutáneas. Las que erizan las paredes del intestino delgado 
son órganos de absorción ó vellosidades; y á estas últimas es á las que 
esta confiado el cuidado de introducir en la corriente circulatoria los 
jugos nutritivos ó asimilables.—Los orificios que presenta esta super-
licie libre no se hacen visibles sino con el microscopio; y se presentan 
en tanto número en la superficie interna del estómago y del conducto 
intestinal, que la porción infra-diafragmática de la mucosa digestiva 
ba podido compararse con una especie de criba, de donde el nombre 
de túnica cnbrtforme que le ha dado Galeati. Estos orificios son la em
bocadura de otras tantas glándulas que segregan el iugo gástrico v 
los jugos intestinales. J o & J 

Estructura de la mucosa digestiva.—La, mucosa del tubo digestivo 
considerada en su modo de constitución, se diferencia muy notable
mente en las porciones supra é infra-diafragmática de este aparato. 

1.0 Porción supra-diafragmática.—La túnica mucosa, en todo el trayec
to que recorre desde el orificio bucal al orificio superior del estóma
go, se parece mucho á la cubierta cutánea por el conjunto de sus ca
racteres.—Una y otra se distinguen por su mavor resistencia y su ex
quisita sensibilidad.—Una y otra se componen ele dos capas, una pro-
lunda, dermis o conon, y otra superficial ó epitélica.—En una y otra, 
el dermis esta cubierto de papilas y comprende dos órdenes de 'fibras, 
libras laminosas y fibras elásticas; y á este dérmis están anejas glán
dulas en racimo.—En una y otra, la capa epitélica está formada de los 
mismos elementos, dispuestos de un modo semejante; solo que la 
capa cornea del epitelio cutáneo se detiene á la entrada del tubo di
gestivo y su capa profunda ó mucosa se prolonga hasta el estómago 
sm sufrir modificaciones notables; todas las células que contr ibuvená 
constituirla contienen un núcleo y granulaciones pigmenterias muv 
evidentes, aunque rudimentarias en el hombre y la mayor parte de 
los vertebrados. Gomo en la piel, las mas profundas son ovoideas y 
perpendiculares al corion, las medias un poco aplanadas y poligonales, 
las superficiales mas aplanadas todavía, mas anchas v laminiformes; 
el núcleo que contienen estas últimas es mas pequeño' 

Este corto paralelo basta para demostrarnos que en la primera parte 
de su trayecto la mucosa digestiva representa una simple prolonga
ción de la piel, y el nombre de tegumento interno con que algunas veces 
se la designa, le es perfectamente aplicable. 

2.a Porción infra-diafragmática.—Esiz segunda porción de la muco
sa, que constituye casi su totalidad, está formada de tres capas bien 
distintas: una superficial ó epitélica, otra media ó vásculo-glandulosa, 
y otra profunda de naturaleza muscular. 

L a capa epitélica comprende un solo plano de células, cilindricas ó 
comeas perpendiculares á la capa subyacente, cuya base, vuelta hácia 
la cavidad de las vías digestivas, está cubierta de' una laminilla tras
parente, homogénea, continua en todas partes v propia exclusivamen-
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te de esta porción del conducto alimenticio. E n cada célnla se neta „ „ 

I S t ^ S K f p » a d ^ 
^ | f e t ^ a S d a - S e halla d0tada ea * 

L a capa media, compuesta esencialmente de fflándnlas vriova^nQ 
es la que ofrece mas importancia. Bastante gmefa en el L í ó m a l o S 
mas delgada en el intestino grueso, y mas todavia en el i n t e s S dof 
gado; pero al nivel de este último presenta n n u m e r ^ 

X ¿ándulfs h mflmto pertenecen todas á la misma clase: 
buu gianauias en tuno, perpendiculares á la sunerficieintorna HPI tnhn 
digestivo unas simples y otras compuestas. Defia o ^ 
enlaparte superior del tubo intestinal glándulaf en ? S o v 
abajo glándulas vesiculosas ó vasculares languíneas aue nSecenSo 
adas en parte en.el espesor de la mucosa, pero qufno hacen S fmo" 

^ S r ^ n Z l ^ E s 
caras a la túnica celulosa, á la cual se adhiere d^ümento v Í J U 
otra a la capa glandulosa, que, por el contrarié se le uSÍ d J l ? S í Í n 
mas intimo pero de la cuafse la puede sepa ra í^ r niedío de losreac 
tivos. Las fibras lisas que la forman se agrupan en manofos de á 
siones desiguales, y estos se entrecruzaren todos s S d i s o ^ S ñ 
paralelos en su mayor parte á la cara profunda cío la mucosa!1 

C - G l á n d u l a s , vasos y nervios de! aparato digestivo. 

c e n t S I T S Z !f.S Í Í Í n l f aSíí ̂  ^lándu+las intra-mucosas, pertene-rosas glándulas en tubo, y son las masnume-

RlánL^sTnd™^fmf ^ í í f n f ' 86 co\0^ las ^nas en la clase de las gianauias en racimo, y las otras en la do las glándulas vesimlo^ 

?xc?etor SP I ^ S de11 aparato sino P01" sn conducto 
funra ñ i a f r a i m K . ? en \as ^ son aiiejas á la porción 
^pra-cLialragmatica, y las que dependen de la porción infra-díafrae-
matica; las superiores se abren en las paredes de la boca v lasinferil-
res en la parte mas alta del conducto intestinal. * 0 

L a s a r í m a s s e diferencian mucho en estas dos porciones —Las do 
a porción supra-diafragmática se conducen casi c o C las frterias del 
tegumento externo. Provienen de orígenes muy variados v en su 
yor parte presentan una tenuidad bastante grande- sus últinris divi^i^" 
nes se pierden en laspapilas.-Lasde la p o r c i o n I S d S g n T I t o 
se distinguen por caracteres opuestos. E n número de t r e f sofamente 
el tronco celiaco y las dos mesentéricas ofrecen un volúmen coSside-
rable, y sirven de apoyo á un rico plexo nervioso une las í r o m ^ , 
hasta cerca de las visceras. Las dos últimas d e s t h i a S á u L paSrsu-
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mámente extensa del tubo digestivo, se dividen v se anastomosan en 
el espesor de los mesenterios para formar arcos sobrepuestos, de los 
cuales el mas alto tiene una longitud casi igual á la del tubo intestinal 
Sus ramificaciones terminales se distribuyen en gran número sobre 
todo en la mucosa. Caminando por los intersticios de las glándulas en 
tubo, se envían continuas comunicaciones, formando mallas circula
res y ílexuosas que las rodean. Esta disposición, comparada con la de 
los fideos, es notable sobre todo en las mucosas del estómago y del in
testino grueso. E n la mucosa del intestino delgado, independientemen
te de estas ramificaciones glandulares, se ven otras que penetran en las 
vellosidades para continuarse por el intermedio de los capilares con 
las raicillas de la vena central. 

Las venas, en la porción superior del aparato, tienen igualmente 
gran analogía con las de la piel; pero no sucede así en la porción infra-
diairagmática. Hemos visto que estas últimas dan origen á un sistema 
venoso particular, el sistema venoso abdominal, ó sistema de la vena 
porta cuyo tronco común se ramifica por el hígado. Su volúmen con
siderable esta en relación, por una parte con el de los troncos arteria
les, y por otra con el papel absorbente que desempeñan. 

Los vasos linfáticos nacen en su mayor parte de la mucosa digestiva-
y constituyen por sus primeras raicillas anastomosadas entre sí una 
extensa red que la cubre en toda su longitud, pero que no es igual
mente rica en todos los puntos. Los troncos procedentes de esta red 
van a los ganglios mas inmediatos; siempre atraviesan muchos y fre
cuentemente gran número de estos órganos antes de llegar al conduc
to torácico. Los de la porción supra-diafragmática, van á la extremidad 
terminal del conducto ó á la gran vena linfática; los quilíferos y casi to- • 
dos los linfáticos que dependen de la porción infra-diafragmática van 
a su extremidad opuesta. 

Los nervios así como los vasos, se diferencian en las dos porciones 
del aparato digestivo.-Los de la porción supra-diafragmática, dotados 
unos de una sensibilidad exquisita, mientras los otros obran sobre 
músculos cuya contracción es instántanea, proceden del eje cerebro
espinal : independientes en su trayecto, se terminan como los nervios 
sensitivos y motores de los aparatos de la vida animal.—Los de la por
ción míra-diafragmatica, que no tienen sino una sensibilidad obtusa, 
nacen del simpático mayor; unidos con los troncos arteriales, no se se
paran de ellos smo a su entrada en las visceras, y entonces tienen una 
disposición muy complicada. Hemos visto que atraviesan innumera
bles ganglios microscópicos diseminados en toda la longitud del estó
mago y de los intestinos, de cuyos gánglios salen una multitud de tu
bos nuevos que cambian continuas anastomosis; de aquí dos plexos, el 
plexo de Auerbach cuyas divisiones terminales se consumen en la túni
ca muscular, y el p/ê ro de Meissner, cuyas últimas ramificaciones se 
pierden en la túnica mucosa. 

Del conjunto de las consideraciones que preceden podemos deducir 
que las dos porciones de la mucosa digestiva, son esencialmente dife
rentes : la porción superior, por las dos capas que la componen, por su 
epitelio pavimentoso, por sus papilas desigualmente desarrolladas, re
cuerda el modo de constitución de la piel; la porción infra-diafragmá-
tica presenta una estructura que le es propia y que la distingue de to
das las otras membranas del mismo orden. 
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SECCION I I . 

DE LAS DIVERSAS PARTES DEL APARATO DIGESTIVO 

A R T I C U L O PRIMERO. 

DE LA BOCA Y D E SUS D E P E K D E N C I A S . 

L a &om ó cavidad bucal, es el vestíbulo de las vías digestivas Fn 
este vestíbulo son recibidos los alimentos, después diliSdos tritura 
q u I d V n T u f e S s I l I n ^ o ^ ^ ^ MieStras n ^ p ^ ' ^ quoudii sujcxos ai imperio de la voluntad, aue nuedo dfsnnnoT va 

S S l í d ? ! 1 ^ decirl0 así' del dominio de la vi-

l i o ^ m T m e l i ^ l e S ^ ía cara- imitada infe-«íioin . olP-? e?gua y ̂  Parte mas alta del cuello gue le sirve de 
l £ s¿ ¡ S d ' Z r e \ % o n ^ d n tPalatÍIia i f Se1Para ^ las fosas iasa-í e b su exuenac en ei sentido trasversal desde el carrillo de nn larln ni 
del opuesto, y en el sentido ántero-posterior desde ^ 
nnge con la cua se comunica por un ancho orificio 

L l eje mayor de esta cavidad es horizontal en el hombre voblímo 
hacia abajo y adelante en los cuadrúpedos. Pero esta dheccio í So nno 
P d " ^ ¿el h o m t e T r a X r b t pbud, como ÍO ñama creído Bichat, y después de él ale-nnrm ímtm^a 

iub bumaos, en suma todas las íunciones gue denenden do la hnr-a «A 
verifican casi tan bien en una y otra actitud. Nótese efectivamente mío 
la estación vertical es una de las ventajas que tiende^ 
superioridad del hombre sobre los otros vertebra™ ^ 
pálmente esta superioridad al perfeccionamiento de 
vida animal, y los hechos que demuestran su actitud T e s l modo do 
óiganos.08''11'"111331611 t0mad0S y tomados e x c l u S v a i e n t t r e ^ 

díbulasPíwaoddo Taría C0.n 61 grad0 de ^paracion de las man-
oinuias, llegando a sus mayores dimensiones cuando la mandíbula in
ferior es llevada a su máximum de depresión. E n el estaX onuesto S 
r^fi,0^^1^86^11*0110^ mas ó meoos en contacto todas la?paredes 
de esta cavidad. De consiguiente, de sus tres diámetros el vertical es el 
que ofrece mas variedades. E l trasversal puede alargarse ñor la uro 
yeccion de os carrillos hácia afuera, y el á n t e r o - p o s t S S o l 
S T o t oT.1^108 háC{% ad?lante' Per0 en una P'oporlon nJcho 
£ r?o l f e ¿ d o ^ antero-posterior es por lo general el mas trafvoiaPLo.! ^ cen!™etros en el hombre adulto, mientras que el 
trasversal apenas llega a 8, y el vertical á 7 ó 7 V, En los individuos 
?oU¿MenrablonrPf111 salieote, adquiere una longitud rSl¿üvfalgVo n a 
ei d e r o d0 los arcos dentados en 
m o d o g ^ o ? n i Uy01gU?lmente a Proiongarle. Puede decirse de un 

E n l i s n n t e e+Stá ?I1+razon inversa del án§olo facial. 
D o r d o n l d o ^ diámetro antero-posterior de la boca es pro
porcionado a la altura de los miembros anteriores. Con efecto, la na-
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turaleza lia querido que en estos animales la longitud del cuello, aña
dida á la do la cabeza, fuese siempre igual á la altura de sus miem
bros , á lin de que pudiesen coger fácilmente de la superficie del suelo 
las sustancias que les sirven de alimento. Con este objeto, después de 
haber alargado su cuello, no ha alargado toda la cabeza, sino sola
mente la cara, y particularmente la parte de la cara que pertenece al 
aparato de la digestión; es decir, la cavidad bucal. Si en ellos la cara 
está tan desarrollada, comparativamente al cráneo, no es, pues, por
que haya entre estas dos partes una especie de ley de contrapeso ó de 
antagonismo, en virtud del cual la una no pueda aumentar sin que 
disminuya la otra, y vice-versa, sino solamente porque la boca es para 
ellos un órgano de prehensión: de donde la necesidad de su prolonga
ción , tanto mas considerable cuanto mas corto es el cuello; prolonga
ción que lleva consigo la de toda la cara, así como la disminución re
lativa del cráneo, y que da por resultado definitivo el enorme predo
minio del diámetro ántero-posterior de su cavidad bucal sobre los 
otros dos; y de aquí también la oblicuidad de este diámetro. 

L a forma de la boca es poco regular; sin embargo, se la ha compa
rado por la mayor parte de los autores con un ovoide cuya extremidad 
menor estuviese vuelta atrás. Los arcos alveolares y dentarios la divi
den en dos partes: una anterior, mas pequeña, que es el vestíbulo de 
la boca; y otro posterior, que constituye la boca propiamente dicha. 

E l vestíbulo de la boca tiene por l ímites, por delante los labios y los 
carrillos, por detrás los arcos alveolares y dentarios, por arriba y 
abajo la mucosa bucal, que se refleja formando un doble canal. Este 
vestíbulo es notable sobre todo: 

1. ° Por la suma movilidad de su pared anterior que se deja empu- -
jar hacia adelante y á los lados por los alimentos sometidos á la acción 
de los arcos dentarios, y que á su vez coloca los restos de estos alimen
tos debajo de los mismos arcos hasta que quedan suficientemente di
vididos. 

2. ° Por la embocadura de los conductos de Sténon que se abren en 
esta pared, al nivel del cuello de las segundas muelas de la mandí
bula superior. 

3. ° Por el fondo de saco que forma la mucosa bucal en cada una de 
sus extremidades, fondo de saco limitado hácia afuera por la eminen-

| i cía del borde anterior de la apófisis coronóides, y hácia adentro por 
otra eminencia mas voluminosa, igualmente vertical y redondeada, 
que se extiende desde la parte mas posterior del borde alveolar de la 
mandíbula superior á la parte interna de la últ ima muela de la man
díbula inferior. Esta eminencia, ligeramente curvilínea y cóncava há
cia adelante, separa el vestíbulo del velo del paladar superiormente, y 
del canal situado en las partes laterales de la lengua inferiórmente, 
siendo producida por una gruesa fila de glándulas que se continúa por 
arriba con la capa glandulosa del velo del paladar, y que corresponde 
por abajo á los lados posterior é interno de la última muela. 

4 o E l vestíbulo de la boca es notable además por la existencia de un 
orificio que le hace comunicar con la boca propiamente dicha. Este 
orificio, situado entre la eminencia precedente que le limita por de
tras y las ultimas muelas, que le limitan por delante, es bastante an-
cho para admitir una sonda del calibre de 4 á 6 milímetros, y pudiera 
utilizarse para introducirse en la cavidad bucal bebidas y aun medica
mentos líquidos en los enfermos que padecen una contracción espas-
modica en las mandíbulas. 
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V ^ T S t T A ^ f a 8 t c i r r f c r i t a : arriba, por la bóveda 
ganoso deS S a d ? f í r S ^ ^ ^laclar' ^ g u e mem-

arcos alveoltL y Tentaras rodea'a(ielante I Por los lados, por íos 
l i v a ^ e g a ^ L r ^ ^ segunda cavidad la sa-
ductosbay otrosP ^ ele estos con-
glándulassublinguaVs la misma cavidad el producto de las 

Fig. 

i3 ,15 

••¿al/ J W m M i 
2 

Corte medio de la boca y de las fosas nasales. 

Ventana de la 'nariz i z q u i e r d a n n r í í l - u m i . .ta...i i i 
i n f e r i o r - i . Rama inte n a del c^ t í l ^eo del a^i Híf u C-e 3 na/lz—5- Su borde 
del subtahique.-5. Concha y cana suneriores afid r n ^ " ' ' qUe1fpr:, a el ^queleto' 
cha y canal infer o e s . - 8 Seno e s S d i i - 9 " f . v í l r! l C:,.,,a! ^ o s . - l Con-
es - l O . Orificio interno 6 r . - a L ^ l o n r a m í a ^ E u s t E o " ^ f ' n * foS?S na^-

funda, situada en !a parte ^iperior, pos ie rhTv L u V i l r lP^ Depresión pro
fosas nasales . - l2 . Velo del pa ladar-15 13 V e s í íh, uwi i v ,dad Posterio>, de las 
l auua . -15 . Orificio que ^ c o ^ ' á ^ l ^ J t t ^ ñ t í ^ ^ 
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l a s ^ la Loca se compone de 
culos que las mLievel de f o f f íhfo. H?Yn estan .^madas, de los mus
ía mucosa Luca y por u i t i ¿ o d Í0 l^ Ja™llos' dG la l e^ua ' ¿e 
yen por todas estas partes ' 7 108 511(3 se disü'ii)U-
p a r t " ^ estas mismas 
das, las g l á n d u l a ? s u h S principales: las paróti-

^ « M ? t o 5 S t ó VÍSta P u r a m e n t e a t ó m i c o , Se pueden 

p a V a ^ r 6 ' f0rmada ^ f t l a t i n a y el velo del 

viSandePüna & ¿ ™ ' S ^ a W ^ 0 V?lo-é » o n t o pro-
Una pared inferió? c o S n l L nrí i n0mbr? cle ls¡mo de las f a ^ . 
Después de conocidas ^ gr^n Pa]:te por la lengua. 

m u n , \ e n d r é m o s que e s t u d ^ la m u c o f <l& les es co-
esta mucosa, y los dienterm P tL? í n ulaS Clly0 condllcto se abre en 
de la cavidad Jbucaí. ' qUe tam]3ien representan una dependencia 

f I. - Di : LOS LABIOS. 
l ^ S ^ V Z ^ ñ ^ ^cu lo-membranosos , sitados en xas v ids ui^ostivas para .cerrar o dilatar su orificio. 

A. Confo rmac ión exterior de los labios. 

ve t fu^o rv l t e fv dfro^fon'nf68 7 dentarÍ0S'los labios ^ n e n á la 
vexos por son -ligeramente con-
liombre de raza ^ det^s' dlng^os verticalmente en el 

Su a l tura pa i J I Í l^ j y ^ n R000 oblicuamente en el negro 
s e t o c a ^ 
embargó, un ñoco Sol algunos sujetos sobresalen, sin 
de altufa'da PSr resul ado í u í v o ^ dentarios, y este exceso 
contrario, no l le4n 1 O¿P Cia aíuera- E n otros' Por el 
fisonomía, U b o i nned! ^ ^ 1 611 .el estado habitual de la 

, ^ jjuca queaa entonces ligeramente entreabierta. 

S a de f í ü , ! ^ , ' - ! ! ^ I T r o ^ t T : 61 f - ^ de 1 \ b ^ - > - - Hoj. fibrosa 
d e o . - 2 í . Pilar anterior de l v e n S . Gp1!'10-hl01 !eo.-20. Corte del milo-hioi-
qje cobre e l t é r s a m e ^ á ^ inferior, 
2o Amígdala.—24. Parte Doster¡nr v ^ ^ i P ~ . ~ P lar Posterior d- e ste velo.— 
superficiales ó foliculosas de i f l as; 0 ^ la k^aa - 2 3 - G l á u d u as 
de la far inge . -á? . Porción ^ £ , 1 ,etngua.-26. Porción lingual de la cavidad 
29- Ventrículo de a iad í í ^ l A j * 1 * f ^ ' ^ ' l — 2 8 Cavidad ,de,la laringe— 
del cartüa^o t í r ó l l 4 ^ f e ^ P d ^ ^ L 0 - 1 ^ , 3 1 - C o r l e t?el hueso l ' ió i ( les . -52. Corte 
h , o í l e a . - 3 3 . Corte de la párté no^i ln f í0? de .tste c a r i í l a g o . - 3 i . Membrana tiro-

amerior f A p ^ V ! L f S = Co,te de la paríe 



34 ESPLANOLOGIA. Los dos labios ofrecen dimensiones casi iguales; y si el labio infe
rior parece con bastante frecuencia mas voluminoso que el superior, 
es porque tiene mayor tendencia á invertirse, de donde se sigue que 
entonces se manifiesta por una superficie mas ancha. E l volumen pre
dominante del labio superior se considera generalmente como el indi
cio de una constitución escrofulosa. 

Los labios son proporcionalmente mas voluminosos en el niño que 
en el adulto y el viejo.—Destinados al principio de la vida á desempe
ñar el papel de órganos de prehensión, tenían que desempeñar, tanto 
en nosotros, como en todos los mamíferos, funciones muy activas, do 
donde la precocidad de su desarrollo y el predominio de su volúmen 
sobre las otras partes del aparato masticador, particularmente sobre 
las partes duras ó resistentes de este aparato. Mas tarde, sus funciones 
son menos activas; y al mismo tiempo que pierden de su importan-
cía, estos últimos adquieren ventaja sobre ellos; y esta es la razón por 
qué los vemos reducirse poco á poco á proporciones que nos parecen 
mas en armonía con las de las partes vecinas.—En el viejo, sus fun
ciones y sus dimensiones absolutas quedan lo que eran en la edad 
adulta; pero la caída de los dientes y la aproximación de las mandí
bulas les dan una altura relativa demasiado larga, que da por resul
tado la inversión hácia atrás. E n la primera infancia, lo mismo que en 
la vejez confirmada, los labios no tienen, por consiguiente, otro apoyo 
que íos arcos alveolares; y, sin embargo, ¡qué diferencia en el modo de 
conformación del orificio bucal en los dos términos extremos de la 
vida! Esta diferencia es debida á tres causas: 1.0 á la disposición an
gular délas mandíbulas, que en el niño se separan hácia adelante á la 
manera de las dos ramas de un compás, y que, por el contrario, se 
aproximan en el viejo hasta el punto de inclinarse la una sóbrela 
otra; 2.° á la presencia de los gérmenes dentarios; es decir, á la existen
cia real de los alvéolos en el primero y á la falta ó á la atroña de estos 
en el segundo; 3.° finalmente, á las partes blandas, que están propor
cionalmente mas desarrolladas, que tienen mas apoyo, que son mas 
vasculares y mas vivas al principio de la vida que á su declinación. 

Los dos labios no presentan una conformación exterior enteramente 
idéntica. Para,exponer mejor los caractéres que les son comunes y los 
que los distinguen, consideraré en cada uno de ellos: una cara ante
rior ó cutánea y una cara posterior ó mucosa; dos bordes, uno adhe-
rente y otro libre; y dos extremidades, una derecha y otra izquierda. 

L a cara cutánea mira directamente adelante en el labio superior, y 
adelante y abajo en el inferior.—En el primero, se nota en su parte 
medía un surco superficial que se extiende vertícalmente desde el sub-
tabique al pequeño tubérculo del borde libre, surco que ofrece mu
chas variedades según los individuos. A derecha é izquierda del 
surco, se ve una superficie plana cuadrilátera, cubierta de vello en la 
mujer y el niño, y de pelos largos y fuertes en el hombre adulto.—En 
la segunda, se nota: en lugar de un surco medio, una ligera depre
sión; en lugar de una superficie plana en cada lado de esta, una su
perficie cóncava, mas pequeña; y en lugar de pelos largos y fuertes, 
implantados en esta superficie, pelos por lo general finos y poco ma
nifiestos. 

L a cara mucosa, igualmente conformada en los dos labios, es lisa, 
húmeda, sembrada de pequeñas eminencias redondeadas debidas á la 
presencia de glándulas subyacentes, y cubierta de papilas que no se 
manifiestan sino después de la caida del epitelio correspondiente. 
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E l borde adherente debe estudiarse en el labio superior v en el irvfr 

ñ o r E n el superior, se continúa: l.o por delante/con la extremidad 
posterior del subtabique, á la derecha é izquierda de este con la extre
midad posterior del orificio inferior de las ventanas de la nariz des
pués con la extremidad posterior del ala de la nariz, y finalmente con 
los tegumentos del carrillo al nivel del surco naso-Ucal, que r e p S 
sentasuhmite extremo; 2.o por detrás, con la mucosa alveolar que 
aplicándose a si misma en la línea media, asi como á la parte corres
pondiente de la mucosa labial, forma un pequeño repliegAe triangular 
conocido con el nombre de frenillo del labio superior, 3.° en el intefvalS 
que separa la piel de la mucosa con los músciílos que se extienden en 
l ^ f d í l ^ i ^ S S ^ T el,elevad01- c o n W superficial de este 
laOio y del ala de la nariz, el elevador común profundo el canino v 
los dos zigomáticos - E n el labio inferior, el borde a d é r e n t e S n e s ^ 
l^!io¡Af^rLS%C(? c ^ l í n e 0 separa este labio de losle-
gumentos de la barba. Por detras se continúa con la mucosa alveolar 
a la cual le une igua mente un repliegue medio llamado frenillo de f ¿ 
l \ V ^ I Z \ ^ r ^ l l % m e ^ o r 10 8eneral menos proknciado que el del labio superior, y algunas veces no existe sino en estado rudimen-

El'borde libre de los labios, tan notable por su coloración roía ó son
rosada, es redondeado de delante atrás, y ligeramente o n d S o tos-
versalmente. Una eminencia media, y á los lados de esta e m i ^ S 
una pequeña depresión á la cual sucke á veces una ^ 
tal es el modo de coníormacion mas común del borde libre del labio 
superior. Una depresión media siempre poco marcada v muchas ve
ces apenas manifiesta, á derecha é izquierda de esta una X v e x i d a d 
poco sensible y después una ligera concavidad, tal es el mod? de ¿on-
íormacion del borde libre del labio inferior. Así c o l m a d o s los d?s 
bordes libres se corresponden exactamente; sin embarco como son 
redondeados de delante atrás, no se cubren d¿ un m X c I S p l e S en 
estado de oclusión del orificio bucal, sino solamente en s T ¿ i t a d pos-

v su l o ^ S S d ^ P ^ f t ^ 611T0 y r 0 t r 0 labi0 es de 8 á 10 milímetros, y su longitud de 3 a 5 centímetros. L a membrana fina v s n n r n ^ r l á 
S S Í e 80 C0Iltinúa sin línea de demarcaciXcon l a^ i e l por de-
rfnv ?/.COnla1muCosapor(ietrás; se halla revestida de un rep idé rmis 
por lo general mas grueso en el labio superior que en el infer ió? v 
sembrada de papilas bastante desarrolladas^pero que no son b ie rv i s i -
bles smo cuando se ha levantado esta epidermis 

Las dos extremidades del labio superior se confunden con las extre
midades correspondientes del inferior; v así confundidas toman elnom 
bre de comisuras; hay, pues, una coiAisura d e r e ? C y o?ra imuie?da" 
A cada comisura corresponde un ángulo, cuya base mira á lTlfnea 

trada de las vías digestivas. Guando las mandibu la res tán^ 
este orificio se presenta bajo la figura de fina simple hef^^^^ 
versal; y cuando se separan, su contorno se modi?ica s e R ^ 
de depresión de la mandíbula; pero se modifica sobre todo ba iof^r i 
fluencia de los músculos destinados á cerrarla v abrirla ^ 
pueden combinar su acción de mi l manerTdiferentes 
siguiente, comunican al orificio bucal los m o d o / ^ 
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versos Las dimensiones de este orificio presentan, por lo demás, mn-
clias variedades que el lenguaje usual ha referido á tres principales, 
ras bocas grandes, medianas y pequeñas. . ' - . 

Este oriiicio, estando muy abierto, permite la introducción en la ca
vidad bucal de cuerpos cuyas dimensiones exceden con mucbo a las 
del orificio posterior de la boca, y sobre todo las del esófago, de mane
ra gue estos cuerpos, cuando son tragados con demasiada rapidez, 
pueden detenerse en el conducto destinado á trasmitirlos al estomago, 
dando lugar á una série de accidentes mas ó menos graves.' 

Por su fácil dilatación, esto orificio permite explorar las paredes de 
la boca con toda exactitud y proceder sin muchas dificultades a todas 
las operaciones que puedan reclamar dichas paredes. 

B.—Es t ruc tu r a de los labios. 

Los labios se componen de cuatro capas: una media ó muscular, que 
forma la mayor parte de su grosor; una anterior ó cutánea, y otra pos
terior ó mucosa reforzada con una capa glandulosa. Entran ademasen 
su composición gran número de arterias, de venas, de vasos linfáti
cos, de nervios de dos órdenes y tejido celular. 

a. L a capa muscular está formada : 1.° por el orbicular que es común 
á los dos labios; 2.° por los elevadores comunes superficiales y los ele
vadores comunes profundos, que se extienden por el labio superior; 
3. ° por los cuadrados de la barba que se terminan en el labr 
4. ° por los caninos, los zigomáticos mayores y menores, los triangula; 
res de los labios, los bucinadores y los risorü de Santormi que van a 
las comisuras. Comprende, pues, diez y nueve músculos, dé los cuales 
solo el primero es constrictor y todos los demás dilatadores del orificio 
bucal. E l constrictor ocupa la cara posterior y el borde libre de los la
bios y se inserta en la mucosa. Los dilatadores corresponden a su parte 
anterior, es decir á la cara profunda de la piel que les da inserción. Por 
su delgadez, el tinte pálido de sus fibras y las células adiposas de que 
se hallan como infiltrados, estos músculos contrastan con el esfínter, 
que, por el contrario, es notable por su grosor, su coloración subida y 
la falta total de grasa en su espesor. 

b. L a capa cutánea es gruesa y muy resistente en toda la cara ante
rior de los labios, pero hácia su borde libre se adelgaza y adquiere mas 
flexibilidad; adelantándose sobre este borde, se hace mas delgada to
davía y semi-transparente, de manera que deja percibir el color del 
músculo orbicular. E l tinte rojo ó rosado de los labios no depende, 
pues, únicamente de su sistema capilar, sino que también es debido 
en parte á la presencia de este músculo, cuya coloración oscura se mar
ca debajo de la piel. Hé aquí por qué siempre es mas viva en el mno: 
por una parte, porque el orbicular está muy desarrollado en el , y por 
otra, porque la piel que le cubre es menos gruesa en esta edad y en la 
mujer, cuyos tegumentos, y sobre todo los de la cara ofrecen tam
bién una textura mas delicada. Si los labios son en general mas en
carnados en el hombre de un temperamento sanguíneo que en el de 
un temperamento bilioso, es preciso atribuir igualmente esta diferen
cia, no tanto al desigual desarrollo de su sistema capilar, como al pre
dominio del músculo orbicular y á la mayor trasparencia de la piel en 
el primero. „ , , ± , , 

L a piel de los labios da inserción, por su cara profunda, a todos los 
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músculos dilatadores, cuyas fibras pálidas se confunden insensiblemen
te con el dermis; y de aquí su grande adherencia á la capa subyacen
te, como igualmente, sin duda, su grosor y su resistencia; porque es 
digno de notarse que todos los puntos en que el sistema tegumentario 
da inserciones á un gran número de músculos cutáneos, adquieren 
mayor espesor, como se puede ver en las cejas, en las alas de la na
riz, en la cara dorsal de la lengua, etc. L a piel de los labios es nota
ble ademas por los folículos pilosos que contiene, folículos muy de
sarrollados en el adulto y en cuya cavidad desembocan dos alándulas 
sebáceas. 

c L a capa mucosa, delgada y sin embargo resistente, presenta una 
coloración menos viva que la del borde libre á pesar do ofrecer el mis
mo grado de vascularidad. Está separada del músculo orbicular por 
las glándulas cuyo color y .contornó deja percibir. Su superficie libre 
esta llena de papilas muy desarrolladas, que cubre un epitelio pavi
mentóse constituido por la prolongación de la capa profunda de la epi
dermis cutánea. Este epitelio que se desprende pronto después de la 
muerte, también se destruye fácilmente, pero entonces por puntos ais
lados, bajo la influencia de ciertos estados patológicos. A esta descama
ción parcial y muy limitada de la mucosa labial v de cualquiera otra 
parte de la mucosa bucal, es á la que se ba dado el nombre de af tas. 

L a capa glandulosa, mucho mas gruesa que la precedente, se compo
ne de pequeños cuerpos redondeados, yuxtapuestos y unidos entre sí 
por un tejido celular flojo. Un conducto excretor que se abre en la cara 
libre de la mucosa parte de cada una de estas glándulas. L a estructura 
de estas es enteramente idéntica á la de los lobulillos de las glándulas 
salivales de cuyos usos al parecer participan. 

Las arterias que van á los labios son á la vez numerosas y volumino
sas—Las principales proceden de la facial y son las coronarias que 
atraviesan la capa muscular, caminando en seguida entre esta y la ca
pa glandulosa, y que entonces se encuentran situadas muy cerca del 
norde _libre hacia cuya parte media se anastomosan entre sí. De esta 
situación resulta que las heridas que recaen en la mitad anterior del 
Porde libre no interesan estas arterias, así como todas las que se prac
tiquen en la mitad posterior de este borde podrán alcanzarlas fácilmen
te, aunque sean bastante superficiales. Las ramas arteriales accesorias 
provienen: 1.° de la maxilar interna, que da á los labios algunas divi
siones dependientes de la sub-orbitaria, de la alveolar, de la bucal v 
de la dentaria inferior; 2.° de la temporal que les envia muchos ramos 
por el intermedio de la transversal de la cara; 3.» finalmente de la sub-
mental que se extiende muchas veces hasta el grosor del labio inferior 

. Las venas de los labios parece que no han fijado hasta ahora la aten-
cmn de los anatómicos. Según la opinión generalmente admitida se
guirían un trayecto paralelo á las arterias correspondientes, descripción 
que tiene el mentó de ser clara y concisa, pero que es completamente 
inexacta. Y a hemos visto que en los párpados y en la nariz estos vasos 
no siguen el trayecto de las arterias, y lo mismo sucede con respecto á 
ios labios. Las venas que nacen de estos órganos, no solamente no si
guen las ramas arteriales, sino que se diferencian de estas á la vez por 
su situación, por su número y el conjunto de su distribución. Con efec
to las principales ramas arteriales son submusculares; por el contrario 
las principales ramas venosas caminan debajo de la piel; las primeras 
a í w í o ! ' as ^gundas son múltiples y en número indeterminado. Las 
arterias marchan de fuera adentro; las venas se irradian en todos sen-



38 ESPLANOLOGÍA. 
tidos, presentando en su dirección, anastomosis y terminación las ma
yores variedades. Todas están provistas de válvulas y de válvulas re
sistentes que rara vez dejan paso á las inyecciones. 

L a mayor parte de las venas del labio inferior bajan verticalmente 
debajo de la piel de la barba anastomosándose entre sí y van á termi
narse en las venas submentales. Las del labio superior, después de ha
berse comunicado con las venas del subtabique y de las alas de la na
riz, van al tronco de las venas faciales. 

E n uno y otro labio se nota un pequeño plexo submucoso, cuyas ra
mas terminales siguen en general una dirección mas ó menos transver
sa para i r también al tronco de las faciales. 

Los vasos linfáticos forman en el borde libre de los labios una red 
sumamente fina, muy difícil de inyectar, y cuando se ha conseguido 
que penetre en ella el mercurio, este no' la llena sino en muy corta 
extensión y en puntos aislados. E n la mucosa labial los vasos linfáticos 
se prestan mas fácilmente á la inyección; y para hacer penetrar en ellos 
el mercurio, conviene generalmente emplear altas presiones y puntas 
muy finas. De la red de la mucosa labial nacen cinco troncos, dos para 
el labio superior, uno derecho y otro izquierdo, y tres para el labio in
ferior. Los dos troncos del labio superior se dirigen afuera y un poco 
abajo como los linfáticos del ala de la nariz, y después siguen el tra
yecto de la arteria facial para ir á terminarse en los gánglios submáxi-
lares posteriores. Los del labio inferior van á parar : los laterales á los 
gánglios submaxilares anteriores; el medio, á uno ó dos pequeños gán
glios situados en la parte media del milohioídeo, á igual distancia del 
hueso hióides y de la sínfisis de la barba. 

Estos vasos son el asiento de inflamaciones que preceden á las grie
tas y se observan con frecuencia en el borde libre de los labios; y si es
tas grietas se presentan mas á menudo en el labio inferior que en el su
perior, es porque el epitelio que cubre el primero es por lo general 
mas delgado; y también porque encontrándose este labio mas inverti
do hácia adelante, está expuesto á la acción del frió en una superficie 
mas extensa. ¿ Esta predisposición del labio inferior á las grietas se po
dría considerar como la causa de su predisposicicn á las afecciones 
cancroideas? Yo siento esta cuestión sin resolverla, y solo haré notar: 
1.° que el cancroide del labio inferior empieza constantemente por su 
borde libre, que es también el asiento único de las grietas; 2.° que ocu
pa con preferencia la parte media de este borde, asiento de predilección 
igualmente de estas últimas; 3.° finalmente, que los individuos afecta
dos de cancroide tienen como preludio de su enfermedad grietas repe
tidas del labio inferior. 

Los nervios de los labios son de dos órdenes : motores y sensitivos. 
Los motores proceden exclusivamente del facial, v los sensitivos del 
quinto par. Estos últimos se distribuyen especialmente por la piel, 
por la mucosa y la capa glandulosa; además dan algunas ramificaciones 
muy finas á la capa musculosa á la cual comunican una sensibili
dad obtusa, sin ejercer, por lo demás, acción alguna sobre ella. Los que 
penetran en el labio superior provienen de los nervios sub-orbitarios, 
y los que van al labio inferior proceden de los nervios dentarios infe
riores. 

E l tejido celular es poco abundante en los labios; sin embargo se 
encuentra una corta cantidad de este tejido cerca de los bordes adhe-
rentes inmediatamente debajo de la piel, en donde está mas ó menos 
infiltrado de células adiposas, Forma una capa mas regular debajo de 
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la mucosa labial; y en el grosor de esta capa es donde están alojadas 
las glándulas salivales y por donde caminan las arterias coronarias 
así como las ramas nerviosas destinadas á la cara posterior de los 
labios. 

Uso de los labios.—Los labios desempeñan usos sumamente variados 
que se pueden referir á tres puntos principales, considerándolos en 
sus relaciones con los sólidos, los líquidos y ios ílúidos aeriformes. 

Los sólidos introducidos en esta cavidad son los alimentos sometidos 
primeramente á la acción de los dientes; cuando después de haber sido 
divididos vuelven á caer en fracciones delante de los arcos dentarios 
los labios, combinando su acción con la de los carrillos, los vuelven á 
colocar debajo de los arcos basta que han sufrido una trituración su
ficiente. Por consiguiente, los labios desempeñan un papel muv im
portante en la masticación. 

Los líquidos que introducimos en las vias digestivas penetran en 
ellas generalmente por aspiración; ó en otros términos, aplicamos 
nuestros labios á la superficie de estos líquidos, y enrareciendo en se
guida el aire contenido en la boca, se precipitan en ella bajóla in-
üuencia de la presión atmosférica. Los labios son, pues, órganos 
de prehensión para los líquidos que vienen de afuera.—Para los que 
se vierten directamente en la boca, como la saliva y el moco, constitu
yen órganos de retención, uso importante, puesto que la cantidad de 
saliva segregada en cada comida es considerable.—Guando queremos 
arrojar las mucosidades procedentes de los bronquios ó do la boca 
combinan su acción con la de los músculos espiradores, v de este 
modo contribuyen á la espuicion. 

Comunicando movimientos vibratorios á la columna de aire que 
atraviesa el orificio bucal, los labios concurren á la articulación de los 
sonidos, á la acción de silbar, al canto, etc. 

Los labios contribuyen también á la expresión de la fisonomía; y 
considerados bajo este último aspecto, se pueden referir todos los mo
vimientos que nos ofrecen, por una parte á la acción aislada ó combi
nada de sus músculos dilatadores, que expresan la sonrisa, la alegría, 
la sorpresa, la admiración; en suma, todas las emociones dulces v ex
pansivas; y por otra parte, á la acción combinada de su constrictor y 
de tal o cual dilatador que expresan el espanto, el odio, la envidia, la 
colera, y en general las pasiones concentradas ó repulsivas. Las comi
suras mas ricas en fibras musculares, son también la parte mas ex
presiva de los labios, y en ellas se pintan principalmente el enfado, 
los celos, el desprecio, la fiereza, la ironía, etc. 

| II.—DE LOS CARRILLOS. 
Los carrillos constituyen las paredes laterales de la boca, y com

prenden toda la parte de la cara que se extiende en altura desde el 
parpado inferior y los tegumentos de la sien hasta la base de la man-
ümula, y en anchura desde la nariz y los labios hasta el borde poste
nor de este hueso. 

A.—Conformación exterior de los carrillos. 

Su forma es la de un cuadrilátero muy bien limitado por abajo v 
por tuera, e igualmente bastante bien limitado por dentro por las ca^ 
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ras laterales de la nariz y el surco naso-bucal. Hacia arriba, su límite, 
enteramente arbitrario, está formado por una línea borizontal que 
pasa delante del borde inferior de la órbita, rasando el borde corres
pondiente del arco zigomático. 

Los carrillos, aplicados por una parte al maxilar superior y á los pó
mulos, y por otra al cuerpo y á la rama del maxilar inferior, con ios 
cuales los unen vínculos á la vez librosos, musculares y vasculares, 
quedan libres y flotantes en su parte media, que corresponde á los ar
cos alveolares y dentarios. 

Su grueso, mayor que el de los labiosees por lo demás muy varia
ble, según los individuos y sogun el estado de salud ó de enfermedad. 
E n el adulto, de una gordura moderada, varía de 12 á 15 milímetros 
en su centro; pero puede elevarse basta 3 centímetros, y aun más 
cuando el sistema adiposo adquiere gran desarrollo. E n los hombres 
de una constitución seca y bajo la influencia de un enflaquecimiento 
considerable, se reduce, pero sin bajar jamás de 6 ú 8 milímetros. S i 
desde este punto central nos dirigimos arriba, se verá que este grueso 
se aumenta progresivamente; y si nos dirigimos abajo y adelante, 
disminuyo por el contrario, pero en pequeña proporción, de tal modo 
que en el punto en que los carrillos se continúan con los labios, sus 
dos superíicies son paralelas como la de estos órganos. 

Siendo la dirección de los carrillos oblicua de delante atrás y de den
tro afuera, una de sus caras es á la vez anterior y externa, y la otra 
posterior é interna. 

L a cara ántero-externa se diferencia según se la considera en el niño, 
el adulto ó el viejo.—En el niño, es blanca en su circunferencia, son
rosada en su parte central, redondeada y casi hemisférica; modo de 
conformación que reconoce por causa: por un lado la abundancia de 
tejido adiposo, y por otro el poco desarrollo de las mandíbulas en esta 
edad.—En el adulto, el tejido adiposo no ofrece ya el mismo predomi
nio; las mandíbulas están desarrolladas, así como los músculos en
cargados de moverlas; de donde se sigue que los carrillos se adelga
zan, sobretodo en el centro, y se alargan como todo el esqueleto de la 
cara, elevándose en su circunferencia por la prominencia de las mue
las, de los arcos zigomáticos, de los ángulos de la mandíbula inferior 
y de los maséteros, fijos en todas estas elevaciones; todo lo cual hace 
que á la redondez que se observa en el niño sustituya una superficie 
mas ó menos plana y algunas voces ligeramente deprimida adelante y 
abajo. A l mismo tiempo que se alargan para tomar una forma cuadri
látera, los carrillos se cubren de pelos en su mitad posterior é infe
r io r—En el viejo, en quien han desaparecido los dientes y en quien 
se han atrofiado los alvéolos, las mandíbulas se aproximan en su parte 
anterior; los carrillos son demasiado largos para el espacio que tenían 
que cubrir, y entonces se los ve arrugarse y deprimirse hácia el eje 
mayor de la boca, formando una especie de surco angular situado en 
la prolongación del orificio bucal. 

L a cara ipóstero-interna presenta una parte adhorente ó periférica y 
una parte libre ó central.—La parte periférica está unida por arriba al 
maxilar superior y al hueso pómulo; por detrás á la rama de la man
díbula inferior y por abajo al cuerpo de este hueso. Rodea la parte 
libre á la manera de una herradura.—Esta últ ima' t iene por límites: 
1.0 por arriba y abajo, el fondo de saco que forma la mucosa bucal al 
reflejarse desde los carrillos sobre los arcos alveolares; 2.° por detrás 
otro fondo de saco que corresponde al borde anterior de la apófisis co-
ronóides y que se comunica con la cavidad bucal por el orificio antes 
descrito. Por delante , la parte central de los carrillos se continúa sin 
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línea de demarcación con la parte correspondiente de los labios Su 
altura es casi igual á su anchura. 

Esta pared es notable por la embocadura de los conductos de Sté-
non, que corresponden á la parte anterior del cuello de las segundas 
muelas de la mandíbula superior. 

B . — E s t r u c t u r a de los carri l los . 

Los carrillos se componen de cinco capas: de una capa cutánea, de 
una capa músculo-grasosa, de una capa fibrosa, de otra muscular y de 
otra mucosa. Además, encierran en su espesor algunas glándulas sali
vales y el conducto de Sténon, arterias, venas, vasos linfáticos v 
nervios. J 

L a capa cutánea, de un color uniforme en el bombre adulto en 
quien se halla cubierta en parto por la barba, pero mas sonrosada en 
su centro en eJ nmo, en la mujer, y generalmente en los individuos 
de un temperamento sanguíneo, es notable sobre todo por su vascula-
ndad, mas pronunciada en su mitad anterior por la facilidad con que 
se inyecta bajo el imperio de las emociones mas ligeras, y finalmente 
por las frecuentes modificaciones que se verifican en su pigmento ya 
sea durante el embarazo en ciertas mujeres, ya bajo la influencia de 
la acción solar ó de resultas de la ictericia, etc. 

L a capa músculo-grasosa es la que ofrece mas variedades individua
les, bu mayor espesor corresponde siempre al centro de los carrillos y 
a su parte inferior interna. So adelgazan en el cuerpo de la mandíbula 
inferior y es mas delgada todavía en toda la extensión del masé tero 
Dolante y debajo del borde anterior de este músculo se nota una bola 
adiposa que se distingue por el aspecto liso de su superficie de la capa 
adiposa, en cuyo centro se halla como sumergida. Esta bola adiposa 
indicada ya por Bichat, existe constantemente en el niño. También se 
la observa en el adulto; pero en esta edad ya no ofrece las mismas pro
porciones, la misma redondez y la misma consistencia; por lo general 
es mas blanda, no está tan bien limitada v se halla oculta en parte de
bajo del masétero, en donde se continua con la grasa de la región 
temporal.—En esta capa grasosa están comprendidos muchos múscu
los , particularmente la parte inferior del orbicular de los párpados el 
mono de Santorini y los dos zigomáticos.. 

L a capa fibrosa cubre al masétero y al bucinador de modo que se 
pueden distinguir en ella dos porciones.—La porción superior ó apo-
neurosts maseténca, se inserta por arriba en el hueso malar y en el arco 
zigomático, por abajo en la base de la mandíbula, por atrás en el borde 
parotideo de esto hueso, y por delante en el borde anterior de la apó
lisis coronóides.—La porción anterior ó aponeurosis del bucinador, mas 
tuerte y mas resistente que la que precede, se inserta por arriba y 
abajo en el borde alveolar de las mandíbulas. Por detrás se continúa 
con la aponeurosis faríngea al nivel de la inserción fibrosa, extendida 
desde el vértice de la apófisis pterigóides á la parte mas posterior de 
la linea milohioídea, intersección en que por un lado se inserta el bu
cinador y por otro el constrictor superior de la faringe. Dolante de la 
apófisis coronóides, la aponeurosis del bucinador se une con la apo
neurosis del masétero, formando con ella un ángulo cuya abertura 
mira a la comisura de los labios : este ángulo se halla ocupado constan
temente por tejido adiposo, aun en los sujetos mas demacrados. E n 
cima de la apólisis coronóides. las dos aponeurosis quedan indepen-
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continuidad á la región ptérigo-maxilar y fosa temporal. 

L a capa muscular está formada: en el centro del carrillo, por el buci-
nador ; arriba por el canino y los dos elevadores comunes del ala de 
la nariz y del labio superior; abajo, por el triangular de los labios, y 
atrás, por el masetero. 

L a capa mucosa, mucho menos extensa que las que preceden, se con
tinua por delante con la mucosa labial, de la cual se distingue por los 
caracteres siguientes: 1.» L a mucosa de los labios ofrece un aspecto 
abollonado, y la mucosa de los carrillos es lisa en toda su extensión 
1.° Aquella está separada del orbicular por una capa de glándulas, y 
esta se encuentra inmediatamente en contacto con el bucinador 3 0 L a 
primera es poco adherente, y la segunda se adhiere, por el contrario, 
de un modo íntimo con el músculo subyacente. 

Las glándulas situadas en el espesor de los carrillos han Ifiiado poco 
hasta ahora la atención de los anatómicos. Gon efecto, todos están con
formes en admitir debajo de la mucosa de los carrillos una capado 
glándulas semejantes a las de los labios, siendo así que la existencia 
de estas glándulas es puramente imaginaria. Todos admiten igualmen
te entre el bucmador y la cara profunda del masétero una ó dos glan-
duhtas conocidas con el nombre de molares; y no es una ó dos glándu
las las que se observan en la cara externa del bucinador, sino toda una 
hla que se extiende desde su extremidad posterior á la anterior. A l nivel 
de la parte terminal del conducto de Sténon, se ven estas glándulas 
formar alrededor de él una especie de collar. Hácia atrás, atraviesan 
el bucmador y se extienden hasta las glándulas palatinas. Están cu
biertas por la aponeurosis del músculo, que se les adhiere de un modo 
intimo, de manera que se las levanta las mas veces con esta lámina 
fibrosa, si no se procede á buscarlas y prepararlas con bastante cuida
do. De cada una de estas glándulas sale un conductito que atraviesa 
el bucmador y que se abre en la mucosa subyacente. 

L a glándula parótida se adelanta sobre el masétero y cubre su mitad 
posterior, pero no contribuye á la formación de los carrillos sino por 
una parte muy pequeña de su volúmen. No sucede lo mismo con su 
conducto excretor, ó conducto de Sténon, que le pertenece, por el contra
rio, en totalidad, pero cuya descripción se refiere mas especialmente al 
estudio de esta glándula. 

Las arterias de los carrillos proceden de tres orígenes: 1.° de la facial 
que atraviesa esta región siguiendo una línea extendida desde el ángu-
gulo anterior é inferior del masétero al ala de la nariz, y que en este 
trayecto da por su borde posterior gran número de ramitos destinados 
al carrillo; 2.° de la temporal que le da una rama importante, la tras
versal de la cara; 3.° de la maxilar interna, cuyas ramas masetérica, 
bucal, alveolar, suborbitaria y dentaria inferior se pierden en sus dife
rentes capas. 

Las ve7ias van, las unas al plexo venoso de la fosa zigomática, y las 
otras al origen de la yugular externa y á la facial.—Esta última no 
acompaña a la arteria correspondiente. E n el momento en que rodea 
la base de la mandíbula, se sitúa sobre el tronco arterial y le cubre Mas 
arriba se separa de él para colocarse en su parte posterior, de la cual se 
aleja a proporción que suben ambos vasos. A l nivel de la comisura la
bial , dista ya de la arteria mas de un centímetro v mas de dos al nivel 
de la fosa canina. L a vena facial se diferencia, pues, de la arteria por 
§u dirección; no se extiende como ella desde el ángulo del masétero al 
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ala de la nariz, sino desde el primer punto al agujero suborbitario en 
donde se acoda para dirigirse al ángulo mayor del ojo. L a arteria, ade
más, es muy tortuosa, y la vena, por el contrario, es rectilínea hasta el 
nivel del suelo de la órbita. Ambas son sub-musculares v están cubier
tas primeramente por el cutáneo del cuello; mas arriba, la arteria se 
mete debajo del elevador del labio superior, mientras que la vena pasa 
entre este músculo y el orbicular de los párpados. 

Los vasos linfáticos nacen de la capa cutánea y de la capa mucosa 
Unos y otros tienen por punto de partida una red muy lina y muy 
difícil de inyectarse—La red cutánea da origen: 1.° á troncos posterio
res que van á los ganglios parotídeos; 2.° á troncos inferiores que van á 
terminarse en los ganglios submaxilares posteriores, sin seguir el tra
yecto de la arteria y de la vena faciales, á las cuales, sin embargo, se 
acercan cada vez más, dirigiéndose también estas hácia los gánglios 
sub-maxilares.—Los vasos linfáticos de la capa mucosa van á los gán
glios sub-maxilares anteriores. 

Los nervios del carrillo provienen, como los de los labios, del facial 
y del quinto par.—El facial tiene bajo su dependencia todos los múscu
los que se fijan en los tegumentos.—El quinto par da á esta región: 
1. ° un ramo motor, el nervio masetérico, que sale de la rama motora-
2. ° un número muy considerable de ramos sensitivos, que se distribu
yen en su mayor parte por la piel y la mucosa, y de los cuales algunos, 
sumamente delgados, penetran también en los músculos, y que nacen-
arriba, del sub-orbitano; abajo, del dentario inferior, y atrás, del aú
nenlo-temporal. A estos ramos sensitivos hav que añadir algunas di
visiones de la rama anterior y de la rama auricular del plexo cervical 
—Los nervios motores siguen una dirección mas ó menos transversal 
Los sensitivos son en su mayor parte ascendentes ó descendentes, es 
decir verticales, y por consiguiente perpendiculares á los precedentes, 
con los cuales forman, á la salida de los conductos que les dan paso, 
plexos de mallas rectangulares. 

Usos.—Los carrillos no toman sino una parte muy pequeña en la ex
presión de la fisonomía, fenómeno que no nos sorprende, puesto que 
sus músculos, en su mayor parte, no hacen mas que atravesarlos para 
i r ai ala de la nariz y á los labios, á los cuales pertenecen. Sin embar
go, por su pronta y variada coloración son muchas veces el intérprete 
fiel de nuestras emociones; y aun muchas veces la revelan con mas 
energía que las partes mas contráctiles y mas movibles de la cara . E n 
la infancia y durante la primera juventud, es decir en una época de la 
vida en que los músculos, todavía rudimentarios, están como sumer
gidos en el sistema adiposo, es cuando principalmente participan los 
carrillos de la expresión de nuestros sentimientos mas íntimos. Mas 
Jarde, cuando los músculos, libres en cierto modo, gozan de la pleni
tud de su acción, ya no son tan expresivos. E l privilegio de manifestar 
ai exterior todo lo que pasa en el dominio del alma ha estado, pues, 
confiado sobre todo al sistema capilar en la juventud, y principalmen
te al sistema muscular en la edad madura. 

Además, los carrillos, como hemos visto anteriormente, concurren 
con los labios á retener los jugos salivales y mucosos derramados en 
la Poca, y a colocar debajo de los arcos dentarios los restos de alimen
tos que han caido entre ellos y los alveolos. Finalmente también con
curren a la succión, á la prehensión de las bebidas, á la espuicion, á 
ia articulación de los sonidos, á tocar los instrumentos de viento, etc. 
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§ III.—BÓVEDA PALATINA. 

\ J Ú Í ^ j f - a U n ^ ' ? ^ Pala(Íaír' .fo™a los dos tercios anteriores do 
c t i F v f m ^ K ^ r í ? ^ b0Ca1; Limada anterior y lateralmente por la 
noí d o F n í S .1 Saf̂ fP11!0.61 arco-dentario superior, se continúa 
í S f n Í nnel^el0 del Paladar, que la prolonga hacia la faringe, y 
que pudiera considerarse como una dependencia suya. Su concavidad 
deSmbísnenS10neS preSOntan variedadGS individuales bastante consi-
di^ r to r f fhSf ;± ,? -gÍd0 de1 dGlan;e atrás y situado en la línea inedia, 
riStos indivT^fnF ina ?n d0̂  d̂ades perfectamente simétricas. En b S , r ?d J o f e Se.halla deprimido en su mitad anterior y 
efteS^Ti El1 otros' se encuentra en toda s i 
s?dfsH^n? PSS10 al nivel de la? Partes cecinas, de las cuales no se distingue entonces sino por su color de un blanco mas vivo. 
dinf S nhaSS!en del raíe medi0 y el intersticio de los dos incisivos me-
á dPrlpí?n Aíeminencia semi-ovoídea limitada frecuentemente UOTIÔÍO hniir.fv a P01i ̂  h g Q 1 - 0 s u r c o - Vista con lalente, esta emi-
?oSmí¿dn í iní ieíta de elevaciones mas pequeñas, que Albino ha 
S ?. í h o / i ^ papi[aS ealiciformes de la lengua. Por su parto supe-
dn^i/¿HUn?te, /e Prolo.nga por el conducto palatino anterior, en 
p r inc i íSen te8 11617108 Iiaso-Palatinos que lo están destinados 

T1nI5íí.2!;IS!ad0 dC'1 ™f modio' Qn su tercio anterior, la bóveda palati-
S n r a s S K S Í ; ^ 6 Cr0Stas ̂ gosas, transversales ú oblicuas!rectilíneas o inclinadas en arco, en numero de tres ó cuatro, v como esca-onadas de abajo arriba y de delante atrás. Entre estas c?estas píncÍ fe e n n ^ nienos marcadas. Algunas veces también se encuentran en su intervalo pequeñas eminencias ó tubérculos de ZT^ToTlT* ?Wy ™ables. Sometidas al exámen microscó-
w m l o m f r m o ? ^ ? 8 ^ eminencias se erizan de eminencias mas 
P ffi^io '! quG ^ s u I ? z ê an coronadas de papilas mamelonadas. 
m S a ? S 4 f .fJn i U l 3 i e r ^ ^ •us J08, tercios posteriores de papilas se-
S ? s n ^ P n ¿ & ? nart }fíerî  d2 la iengua, y, como estasfmanifies-
n a r S ^ caída de la epidérmis. En medio de estas 
b S ^ . Í t?^'^^10!8 puiltos onficios que representan las embocaduras de las glándulas subyacentes, v que son tanto mas nu-^rcsas cuanto mas se acercan al velo del paladar. Muchos de estos ori-ncios se reúnen algunas veces en un mismo punto, apenas deorimido cuando son poco numerosos, y que ofrecen el aspecto1 de unrSeSa fosita cuando su numero es mas considerable. Dos fositas seme antes dad uoswTnravVSCeS m \0S}̂ S áf rafe medi0' eercade s u S o n i i -
tom?Ti ol ^nóJn8 aS COn 1:1 lente' d?sPues ele la caida del epidermis, las b í i í d S í ; 0 de Unf Piñena criba. Morgagni es el primero qu¿ 
las na indicado; y mas tarde las ha representado Albino. 
naf m í f S n S S bóveda pala tma. -El paladar se compono de tres ca-turilo^ IPS^ y otra media de na-

vonfr v S f i á su formación nervios, arte-rms, venas, vasos linfáticos v tejido celular 
flsif S H Í S i'11 sns dos tercios anteriores por la apó-
rinT! lMtn^?^X1H suPenor' l en su tercio posterior por la por-STU. S^S1 del Palatmo, es notable por el grande espesor que presenta adelante y por los lados. Por detrás es muy delgada, resultando 
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de aquí para el paladar una forma mas excavada, ventaja que se halla 
contrarestada por una resistencia menor de la parte media de la bóve
da palatina; poro sosteniendo esta parte media á la manera de un pun

ís 

Fig. 6. 

1L 
I 

Bóveda paía l ina , velo del pa lada r 
é istmo de las fauces. 

Glándulas de la bóveda pa la t ina , aponeuroris 
y músculos del velo del paladar . 

o a ' V , ' arte Posterior de la porción horizonlal ó bucal de la lengua.— 
¿, ¿ Velo el paladar.-3. Rale de su cara inferior,—4, 4. Su parte anterior que se 
continua sui línea de demarcación con la bóveda palatina.-o, d. Línea glandulosa que 
lumia por detrás el oriíicio por el cual la cavidad de la boca se comunica con su vestí
bulo.—/. Campanilla.—8 Pilar anteriordel velo del paladar y músculo glosoestafilino 
tormado por libras arciformes que la trasparencia de la mucosa palatina deja ver muy 
claramente en toda su extensión.—9. Pilar posterior.-10. Amígdala cuya mitad ante
rior esta cubierta por el pilar correspondiente.—11. Istmo dé las fauces.—12. Bóveda 
palatina en la cual se nota la embocadura de las glándulas suhmucosas.—lo. Rafe de 
esta bóveda.—14. Fosita llena de orificios glandulares, situada á derecha é izquierda 
de este rafe.—lo. Rugosidades de la parte amerior de la mucosa palatina - l í í . Los dos 
incisivos medios —i7. incisivo lateral que se distingue de los otros por la V a' íerta 
hacia abaj- que se ve en su corona.—18. Canino.-19. Mudas menores.—20. Primera 
mue'a gruesa.—21. Segunda muela gruesa - 2 2 . Tercera muela gruesa ó muela del 
J U I C I O . 

Fig. 6 .—1, 1. Lengua.—2, 2. Corte de la capa glandulosa del velo del paladar.-, 
o. oapa muscular media de la cara inferior de este velo, formada por lá continuidad 
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tal la porción huesosa del tabique de las fosas nasales, le da toda la so-
liüez que podía exigir la naturaleza de sus funciones. E l periostio se 
adinere intimamente a las suturas de los huesos del paladar y al arco 
alveolar. E n el intervalo comprendido entre este arco y la línea media, 
fíl T1?1? meno^ aferente, de manera que se consigue sin mucha di-
licultad desprenderle de los huesos que le corresponden, disposición 
que ha i n d i c a ^ primero M. Nélaton, y de la cual ha hecho la ¿ a s feliz 
aplicación, tratándose de desprender las partes blandas de la bóveda pa-
™;ln?'' ^l iacef ^ seguida la resección de la capa huesosa para atacar 
mas fácilmente los pólipos naso-faríngeos. 

L a capa mucosa tiene por atributos principales su color blanco, su 
grueso, su densidad y adherencia al periostio del paladar, adherencia 
que debe nacerla colocar en el número de las membranas fibro-muco-
sas—bu color blanco no es perfectamente uniforme; sino que toma un 
tinte ligeramente sonrosado en las partes anterior y laterales, en donde 
la mucosa palatina tiene los caracteres propios de las encías —Lo mis
mo suc9de con su espesor que es mucho mayor cerca de ios dientes 
que atrás y en la línea media.—Su adherencia al periostio no se verifi
ca smo ai nivel del arco alveolar, en la línea media y en el tercio ante
rior del espacio comprendido entre esta línea v el arco precedente E n 
los dos tercios posteriores del mismo espacio, la mucosa está separada 
del periostio por una capa de glándulas. 

L a capa media está formada por estas glándulas, cuya forma, color 
y dimensiones recuerdan las de la lengua, de los labios, de los carri
llos, etc. De su espesor nace un conducto excretor que se abre en la 
superficie libre de la mucosa por un orificio mas ó menos distinto Son 
muy numerosas atrás, en donde no solo se las ve yuxtaponerse, sino 
también sobreponerse de manera que forman muchos planos mezcla
dos y como confundidos entre sí. E n la parte anterior son cada vez mas 
raras, y generalmente desaparecen en el tercio anterior de la bóveda, 
prolongándose sm embargo un poco por cada lado hasta el nivel de los 
caninos. 

Los nervios de la bóveda palatina vienen del gánglio esfeno-palatino: 
y se distinguen en posteriores ó principales y anteriores ó accesorios.— 
Los principales recorren el conducto palatino posterior, y después se 
reílejan en ángulo recto para caminar por el espesor de la capa glan-
dulosa, haciéndose cada vez mas superficiales á fin de llegar á la mu
cosa palatina, á la cual están destinados esencialmente.—Los accesorios 
o nervios naso-palatmos siguen el tabique de las fosas nasales y el con
ducto palatino anterior para ir á perderse en la parte anterior de esta 
mucosa. 

< Las arterias proceden de la maxilar interna; son las palatinas supe
riores que acompañan á los nervios palatinos y que tienen un modo de 
distribución análogo. 

feíe I)eristafiljnos externos. En cada lado de esta capa media se ve un plano de fib as oblicuas que dependen d é l o s faringo-estafilinos.-i 4 Aponeurosis terminal 
de los penstafihnos externos, que se continúa con la aponeurosis media del velo del 
paladar-o , Manojo por el cual el constriclor superior de la faringe se inserta en el 
gancho de la apófisis pteriRÓides.-G, 6. Manojo queP el mismo músculo da al velo de 
paladar o músculo occipito-estafilino.-T. Campanilla.-8. Músculo gloso-es aSino 
del cual solo se ve a m lad nferior ni iv,v¿c ,i0 io n..,„^o„ „:i„„ h Z li:, 1 deicualsolosevelamUad inferíoTal t ^ á v ^ d ^ h ^ ^ d d ^ ^ S ^ O ffi 
^ T S 1 " - , ^ " ^ ^ ^ ^ ' r 1 • ISlm0 de l a s f ^ e S . - 1 2 . Capa glandulosa de la bóveda 
m í S p n ^ forman esta b ó v e d a . - U . Nervios palatinos 
Sriíio d e n t a d Parte ruSosade la mucosa palatina.-
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Las ve7ias se anastomosan extensamente con las del velo del paladar. 

Dos ó tres venillas siguen el conducto palatino posterior; otras dos mas 
voluminosas suben por el conducto palatino anterior y van á reunirse 
con las venas anteriores de la pituitaria, venas á la vez muy numero
sas y voluminosas, (jue rodean la base de la apófisis ascendente del ma
xilar para i r á terminarse en la vena facial; y otras, en número inde
terminado , se dirigen adelante y afuera para mezclarse con las venas 
alveolares superiores, con las cuales van también á la vena facial. 

Los vasos linfáticos son sumamente linos y difíciles de inyectar. He 
podido observar, sin embargo, que estos vasos cubren con sus raicillas 
anastomosadas toda la superficie de la bóveda palatina, continuándose 
hácia adelante y en los lados con los de la mucosa gingival y hácia 
atrás con los de la cara inferior del velo del paladar. Cuanto más se 
acercan á este velo más desarrollados están; y de las redes que forman 
se ven nacer: 

1. ° Troncos longitudinales y medios, en número de dos ó tres, que 
se dirigen hácia la campanilla, pero que se desvian encima de su base 
para pasar entre la amígdala y el pilar posterior, é i r en seguida á los 
gánghos situados á los lados de la membrana tiro-hioidea. 

2. ° Troncos laterales que se dirigen hácia la parte superior de las 
amígdalas, y después bajan por su cara externa, para terminarse en 
los mismos ganglios que los precedentes ó en los ganglios vecinos. 

E l tejido celular de la bóveda palatina, muy poco abundante, está 
situado entre la capa huesosa y la mucosa, alrededor de las glándulas, 
de los vasos y nervios á los cuales constituye un vínculo común. E n 
el tercio anterior de esta bóveda apenas se encuentra vestigio alguno. 

L a bóveda palatina tiene muchos usos. Concurre: 1.0 á la masticación, 
ofreciendo á la lengua una superficie resistente que le permite aplastar 
las sustancias blandas ó semiblandas; 2.° á la deglución, contribuyen
do a dirigir el bocado alimenticio hácia el istmo de las fáuces, y favo
reciendo el deslizamiento de este por el moco que segregan sus glán
dulas acinosas; 3.» á la articulación de los sonidos, que es nmy imper
fecta cuando el paladar está perforado, y que se puede restituir a los 
individuos que tienen esta perforación aplicándoles un obturador; 4.° 
finalmente á la succión, á la espuicion y á tocar instrumentos de vien
to, completando el cinturon de la cavidad bucal. 

§ IV.—VELO DEL PALADAR. 
E l velo del paladar es un tabique músculo-membranoso situado en la 

prolongación de la bóveda palatina y destinado á separar la cavidad 
posterior de las fosas nasales de las vías digestivas. 

Este tabique, movible y contráctil, puede elevarse y deprimirse al
ternativamente. Su parte anterior se eleva un poco en el momento de 
la deglución, y los dos pilares que le unen á la faringe se aproximan 
entonces á la manera de los labios de un ojal, interceptando toda co
municación entre el sentido del olfato y el aparato digestivo. Se baja 
cuando el bocado alimenticio ha pasado del istmo de las fauces, y se
parándose los dos pilares que se hablan yuxtapuesto, vuelve á estable
cerse una libre comunicación entre el sentido del olfato por una parte, 
la boca, la faringe y las vías aéreas por otra. 

E n su estado de elevación, el velo del paladar se hace horizontal; y 
en su estado de depresión, es oblicuo, de manera que una de sus caras 
mira abajo y adelante, y la cara opuesta arriba y atrás. 
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Su figura es la de un cuadrilátero cuyo borde inferior, simple v Dro-

longado en forma de cono en la línea media, se desdoblase en cada lado 
para i r a terminarse, por una parte en los bordes de la lengua v por rií^iíi^Tf^ P0fteri(?f de la Eringe á la manera de coluiUas ó 
ia ííif ' ^ n tr^e •t0/ pilares se o^erya una depresión profunda en la cual se halla alojado un cuerpo glaiaduloso. 
+ i • vei0 del Paladar constituido de este modo, nos ofrece para su es
tudio : dos caras, tres bordes y una prolongación media ó la campani
lla- cuatro pilares dos anteriores y dos posteriores; la excavación ¿om-
?ÍS??! la e est0.s Pllares y 9} ?lierP0 glanduloso que ocupa esta ex
cavación o la amígdala; y por ultimo el orificio de comunicación de la 
Doca con Ja faringe o el istmo de las fauces. 

Primeramente nos ocuparemos de la conformación exterior v de la 
estructura del velo, y en seguida describiremos las amígdalas. 

A.—Conformación exterior del velo del paladar. 

Medido do dolante atrás, es decir desdo el borde posterior de la por
ción huesosa do la bóveda palatina á la base de la campanilla, el velo 
dei paladar presenta una extensión de 3 á 4 centímetros. Su diámetro 
transversal excedo un poco ai ántero-posterior cuando se le examina por 
la. Poca. \ isto por su cara superior, el velo ofrece, por el contrario me
nos anchura y mas longitud. — Su grueso es de 6 á 7 milímetros por 
delante y en toda la extensión de su parte media, por detrás v en los 
lados es sumamente delgado. J 

^ Su cara ántero-inferiút, cóncava, se continúa sin línea de demarca
ción con la bóveda palatina, de la que el velo del paladar no es mas 
que una especie de prolongación, de donde el nombro de porción blan
da del paladar, palatuni molle, palatum motile, quo los autores latinos 
lo tiaPian dado en oposición al paladar propiamente dicho, que desig-
naPan con el nombre de porción dura, palatum durum, palatum stabile 
^ n esta cara se nota: 1.° un rafe medio que es continuación del rafe de 
la Poyeda palatina, y que se debe considerar como el indicio de la se--
paracion primitiva de las dos mitades del velo del paladar; 2.» en los 
lados de este rafe un número muy considerable de orificios redondea
dos que íorman la embocadura de glándulas subyacentes. 

L a cara postero-superior es convexa de dolante atrás, v cóncava trans-
versalmente. Su parte media, ligeramente saliente, corresponde por 
arriba a la espina nasal posterior. Sus partes laterales se continúan por 
delante con el suelo de las fosas nasales. Esta cara se diferencia de la 
precedente por su color, que es sonrosado, como el de la pituitaria, y 
por su aspecto granuloso debido á la presencia de glándulas que ele
van ta mucosa correspondiente, mientras que la mucosa de la cara in
terior, aunque cubre glándulas infinitamente mas numerosas, se pre
senta por todas partes blanca y lisa. 

Los bordes laterales corresponden de delante atrás : á la eminencia' 
voluminosa y redondeada que separa el vestíbulo de la boca del velo 
del paladar, al vértice de la apófisis pterigoides, á la aponeurosis de la 
faringe y al músculo constrictor superior. 

M borde anterior so une y se confunde con el borde posterior de la 
bóveda palatina. 

E n el borde inferior tenemos que considerar la campanilla y los re
pliegues que de ella salen ó los pilares del velo del paladar 

L a campanilla os una prolongación conoidea suspendida de la parte 
media del borde inferior del velo del paladar.—Su color unas veces es 
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» o T ^ ^ ^ ^ 00-

último caso se veyenera^Gnl m í í l w r ? V ^ m e t r o s . En este 
por delante de la e p S s T a s S i h ¿ ^ / ? de la camPanilla baja 
contacto reiterado Caserna rion do ^ len#uf J Produce por su 
obligar á los enfermot f i P r l a ^ r t ,^8^1160 íastailte molesto para 
ofrece una l o n S apéndice 

K f ^ m o i n f ^ V ^ o sm que jamás 

corre p o ^ d l T t e d ^ ^ ^ P?? así como la cara 
los lados de eminencias m í n ^ sembrada por detrás y en 
centes, y de S i f u é s i S e S i t r S a glándulas su%a-

Dns Vipm^ñna m?^^ ! g ares y flotantes formados por la mucosa 

U a v f a t e d a 0 e l K f c r S ^ d0 la p a n i l l a como de una 
gulos de una ^ 4 ̂  manera de los án-
los lados de la S Pa?,ir a terminarse dos adelante en 
uno de ellos nreselta l / fo ímf S 1?n las-Paredes de la faringe. Cada 
ancho por áblio v tamh^ estrecho por arriba y mas 
múscuíorode1d¿^fun S de ellos Vo? un rnn^o-iTíorvt^ „ un repliegue de la membrana mucosa Torios ñ o r 
r e 0 s T o S S Dispuestos por ?3a-gua ñor una -naríí s^ concavidad, forman con la cara dorsal de la len-
ÍcfosPó anüloPs ¿ o i í c é i S de la faringe Por otra, dos ori-
la boca con la f S anterior que hace comunicar 
tre la faringe Y la cIvidL ^nX^^1?1" S116 establece comunicación en-

Los uilarS L t l S t d Posterior de las fosas nasales, 
afuera e p L s ab inv ?e la h ^ de Ia campanilla, se dirigen 
la l e n g u t f n m e & á extenderse^por los bordeŝ de 
ternas E l S m o ÍO^SÍÍ íraS de laspapüas caliciformes mas ex-
cibir las amígdalas v l o . ¿ i ? f p0C+0 saliente' de manera ^ e dejaper-
espesor c S S l ^ ^ müsculo alojado3 e i su 

la c S a S P S o n n S dei vértice ^ de las P^es laterales de 
mas alto de la cmvl rn o doa¿CeíídenteS; y i ^ ^ 0 ^ e llegan al punto 
Para dirigirse abato a?H. Rescriben se reflejan casi inmediatamente 
red D o s t e r i o r d í i á % J 8 y afliera' hacia ̂ s partes laterales de la pa-
cadaPSXestos ni!arofL;nnÍa CUal f terminan. E l arco que forma 
el de los p larfs ^ un ^gmento de anillo, como 
el eje ma?of f c u v a ? o S Un se^mento de elipse tomado sobre 
en su punto de mífiri? S h í n Illlraria dentro. Sumamente delgados 
borde i S r c sreScnoní™ ^ í£n mas ^ru?sos en su terminaciom-Su 
borde c o r r e s p o n d í l w C h ? nias WÓximo al plano medio que el 
el o r i f i c i ^ anteriores, de donde se sigue que 
crito por e s S h t o o. ^ ^ m t e r v a l o es mas estrecho que el circuns-
frñnioótZg^ muscul0 Sltuad0 en su espeso'r es el pato-

S A P P E Y . — T . IV.-—4 
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Entre los pilares anteriores v posteriores se observa en cada lado una 

depresión destinada á alojar las amígdalas; y para formarse de ellas una 
idea completa, hav que desprender una de estas glándulas. Entonces 
se percibe una fosa profunda, semi-conoídea, cuya base corresponde á 
los bordes de la lengua y á las paredes laterales de la faringe, y cuya 
superficie está formada superiormente por la aponeurosis de la farin
ge, abajo por el músculo amígdalo-gloso, y en un plano mas exterior 
por el constrictor superior de la faringe. Las dimensiones de esta fosa 
están en razón del volúmen de las amígdalas. 

Istmo de las /auces.—Hemos visto anteriormente que los pilares del 
velo del paladar forman dos-anillos contráctiles, un anillo anterior 
que hace comunicar la boca con la faringe, y otro posterior que esta
blece comunicación entre la faringe y la cavidad posterior de las fosas 
nasales: el anillo anterior es al que se aplica la denominación de istmo 
de las fáuces. 

Por consiguiente el istmo de las fáuces se halla circunscrito, arriba 
por la parte media del borde posterior del velo del paladar, abajo por 
la base de la lengua, y en los lados por los pilares anteriores. Todo lo 
que se encuentra delante de este orificio pertenece á la cavidad bucal; 
y todo lo que está detrás pertenece á la cavidad faríngea. Mientras los 
alimentos no han pasado de él, están sujetos al imperio de la voluntad; 
pero tan luego como de él se desprenden, aun cuando no hayan pasa
do todavía de las amígdalas, ya no están en nuestro poder, sino que 
son en cierto modo presa de la faringe que se apodera de ellos convul
sivamente á pesar de todos los esfuerzos que pudiéramos hacer para 
intentar volverlos á la boca. 

B.—Es t ruc tu ra del velo del paladar . 

E l velo del paladar comprende en su estructura una lámina aponeu-
rótica de los músculos que le constituyen esencialmente y que forman 
en cierto modo su armadura, glándulas, nervios, vasos, una pequeña 
cantidad de tejido celular y una cubierta mucosa. 

— Aponeurosis del velo del paladar. 

Esta aponeurosis, situada inmediatamente debajo de la mucosa na
sal solo ocupa el tercio superior ó anterior del velo del paladar. Delga
da, estrecha y cuadrilátera, se inserta por delante en el borde posterior 
de la bóveda palatina, por detrás se pierde por su parte media en me
dio de los músculos, y por sus partes laterales se continúa con la ex
pansión tendinosa de los músculos peristafilinos externos. Su cara su
perior se adhiere de un modo bastante íntimo á la membrana mucosa 
que la cubre; y su cara inferior está cubierta por la capa glandulosa 
del velo del paladar. (Fig. 6). 

h. —Músculos del velo del paladar. 

-eparacion.—1.° Se da el corte de la farirpe, después de haber serrado el cráneo y 
aido el ce¡ebro; 2.° s • divide la jiared poslerior de la fari ge en la línea media y 

Prt 
extraído el ceieoro; z." s • cmiae ia parea posienor oe la tari ge en ¡a linea media y 
en toda su longitud, en seguida se desprende osla pared de la base del cráneo por dos 
pequeñas incisiones transversales, y después se la distiende lijando sus bordes en dos 
chapas de corcho por medio de alfileres; 3.° se desprende coii mucho cuidado la mu
cosa que cubre los músculos , los cuales se presentarán en el orden en que los vamos 
á describir. (Figs, 7 y 6). 
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t r e ^ r S s ^ SOn doce' seis en ^ lado; y en
tro estos seis pares ñay uno que ocupa su parte media v oue nn ™ L 
de sus limites, los paíato-esta/üinos. Los otros cinco no 
mas que por una de sus extremidades, tales son- Pertenecen 

Los faringo-estahlmos, ó constrictores del orificio crue hace comnni 
car la faringe con la cavidad posterior de las fosas nasales comum-

Los occipao-estafUinos, ó coilstrictores de está cavfdad posterior-
Los perutafilmos internos, ó elevadores del velo S paladar ' 
Los penstafdmos externos, ó tensores de este velo paiaaar' 
Y los gloso-estafihnos, ó constrictores del istmo d¿ las fáuces. 

I.0—Músculos pálato-estaíilinos. 

f L incn- 811 iongfiud es de 3 centímetros y su diámetro de 2 V i S 
limetros. Son contiguos en toda su extensionfde m a ^ f a u e no s ^ 
distingue uno de otro sino por su contorno redondeado ^ W i m s t 
pf ™ ^ U I 1 ^ n ^ constÍtuyen evidentemente un solo músculo d̂e d̂ d̂ ^̂  
h a S S c r i t o c S los PálXestkülinos se 
reunionTomn̂ n̂ ^̂ ^̂ ^̂  los antiguos, que consideraban esta 
loumon como un íenomeno cons ante. Situados entro P) mMcn^ 
^l^Peristafilinos internos, estos músculos forman c o n ™ 
¿ m l f , lr1"101' dCl VCl0 d011)ala(lar Ulla ^ e á v a S S ' M F ? 

iccion.—Los pálato-estafilinos tienen por uso acortar el velo ñp] -na 
Íafceelevatnd0 la camPanilla, que así elevada, sfeoloía entre los d S 
?Í11:eAP0Steri0rf para computar la oclusión de la cavidad Dosterí^ 
de las fosas nasales en el momento de la deglución tdViUda Posten01, 

-Músculos faringo-estafilinos. 

.Estos musculos se hallan situados en el espesor de los pilares nosto 
ñores; y por consiguiente su dirección es oblicua de a r r i S abS^v 
delante atrás. Nacen por tres manojos : l.o por un man? o a S o r T n v 
externo que proviene del ángulo posterior del c ^ t ü S de la l̂̂ ^^^^ 
2.o por un manojo accesorio é interno que sale de la p l r t r m e d í i K a 
aponeurosis del velo del paladar; 3.o pbrun m a n ^ o P p i á n d p a ^ 
descrito por los autores, el cual procéde de esta misma S n i n ^ 
asi como de la capa tendinosa de los peristañlinos StemosTde í a S 

en t0da la ~ n ^ c o ^ n t e 
mmanojo accesorio j externo, aplanado, delgado y pálido se dirio-P 

oblicuamente abajo y adentro, entre la mucosa% el p e í f s S ^ 
no y detras de este músculo se reúne con el maiojo pr S a l 
b i e ^ S m m u S a/que pro'ede' c o & o tam-^icii tmrc la mucosa y el peristaíilmo interno, se diriffe abain v nn 
poco oblicuamente afuera para reunirse con el mano] o lltemo v con 
nes son muy vauables: algunas veces representan unafeinta snmn 
m E f m a t o r ^ L 0 . t / 1 ^ ^ T ' 1 1 0 ^ á cerca ̂  un c e í t o e t r o L l manojo pi mcipal, o músculo fanngo-estafilino de los autores, es muy 
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superior á los que proceden por sus dimensiones e importancia. Situa
do en su punto de partida debajo do la parte terminal del penstaíilmo 
interno, recibe detrás de esto músculo los dos manojos accesorios, con 

E SA1 

Músculos del velo del paladar. 

A Porción carlilaginosa de la trompa de Eustaquio —B. Abertura posterior de las 
fosas nasales.—C Velo del paladar —D. Cami anilla — K. Pilar posterior de! velo del 
paladar — F . Amígdala.—G. G. Pared posterior de la faringe dividida en la línea media 
y echada á derecha é izquierda.—U. Base de la lengua.—J hpiglolis—K. Prolonga
ción lateral izquierda de la epiglotis.~L. Abertura superior de la laringe.- M. Cartí-
lao-o tiroides ~ N . Cara posterior de la laringe.—O. Grupo de glándulas en racimo que 
se0observa constantemente en la parte media de esta cara —P. Extremidad superior 
del esófago. . ' . „ , „, • 

1 Pala i o- est a fil i no.—2. Penstafilmo interno.—o, o. tanngo-estanlmo.—5. Manojo 
accesorio externo de este músculo.—5. Manojo accesorio interno de este mismo múscu-
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los cuales se juntan fibras muy pálidas nacidas de la parte media de la 
mucosa, después se dirige abajo y atrás, y se termina por tres órdenes 
de fibras: 

l.o Por fibras superiores que se entrecruzan en la parte póstero-me-
dia de la faringe con las mismas fibras del lado opuesto, y que entre
cruzadas ya en la parte media del velo del paladar, forman una esnecie 
de ojal muscular, oblicuamente descendente, en el cual se halla ins
crita la campanilla; 

2.° Por fibras inferiores é internas que bajan hasta el nivel del car
tílago cncoides y que se insertan en la capa'fibrosa de la faringe-

3 « finalmente por fibras inferiores y externas, poco numerosas, que 
se hjan en el borde posterior del cartílago tiroides, delante de las fibras 
correspondientes del estilo-faríngeo con las cuales se confunden 

Los faringo-estafllinos corresponden por su cara ántero-interna á la 
mucosa y a las glándulas faríngeas. Su cara póstero-externa se halla 
cubierta por los estilo-faríngeos y los tres constrictores. 

Acción.—Estos músculos tienen por uso estrechar el orificio que hace 
comunicar la faringe con el sentido del olfato • tal os su destino prin
cipal—Por sus fibras inferiores concurren además á elevar este órga
no asi como la faringe.—Por su manojo accesorio y externo llevan aba
jo y atrás la porción cartilaginosa de la trompa de Eustaquio, la alejan 
por consiguiente de la porción membranosa, situada debajo y delante 
de la precedente, y de este modo parece que contribuyen con el neris-
taíilmo externo á la dilatación de este conducto. 

3.0~ Músculos occípito-estafilinos. 

Los occípito-estafilinos, que no encuentro mencionados en n ingún 
autor, están formados por la parte mas alta de los constrictores supe-
riores de la faringe. Las fibras que constituyen esta parte del constric-
tor superior se fijan por detrás en la apófisis basilar del occipital por 
el intermedio de la capa fibrosa ó aponeurótica de la faringe Por de
lante se dividen en dos manojos. (Figs. 6 y 8). 

Uno de estos manojos, conocido de todos los anatómicos, va á inser
tarse en el ala interna de la apófisis pterigoides y en el gancho en eme 
se termina este ala. H 

E1 otro, que forma el músculo occípito-estafilino, y que no es menos 
considerable que el precedente, se inserta en la apóneurosis terminal 
del peristafilino externo, por fuera y un poco por delante del manojo 
principal del íarmgo-estaíilino, con el cual se confunde en parte 

Acción—Estos músculos, que por una de sus extremidades corres
ponden a la parte media do la faringe, y que por la otra se adelantan 
nasta cerca de la parte media del velo del paladar, forman por su opo
sición un anillo completo que estrecha evidentemente la cavidad pos
terior de las fosas nasales en el momento en que el orificio circunscri
to por los pilares posteriores se encuentra estrechado y cerrado. Deben 

lo. - 6 . Fibras procedentes de la paite media del velo del paladar y que también se ter
minan en el faringo-estaíi lhio.-7. Fibras superiores del faringo-estafilino que van a 
entrecruzarse en la parte posterior y media de la faringe con las del lado opuesto.-
». inoras interiores de cs^e músculo, que toman su inserción, las unas en la capa fibro
sa o aponeurótica de la faringe, y las otras en el borde posterior del cartílago tiroides 
- 9 . f dirás anteriores del músculo estilo-faríngeo, que se insertan por una parle en 
la prolongación lateral de la epiglotis, y por otra en el borde superior del cartílago ti
roides.—10. Oonstrictor superior de la faringe. 0 
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considerarse como un esfínter accesorio sobreañadido al esfínter de la 
parte superior de la faringe, á ñn de completar y garantizar mejor en 
cierto modo la oclusión del orificio que hace comunicar esta cavidad 
con el sentido del olfato. 

Ademas, estando situada la inserción fija de los occípito-estañímos 
encima de su inserción movible, el objeto de esta última, en el mo
mento en que se contraen, es elevar uri poco la parte central del velo 
del paladar; y bajo este punto de vista son congéneres de los peristañ-
linos internos. 

4.°—Músculos peristafilinos internos. 

Los peristafilinos internos, situados detras y debajo de la porción 
fibro-cartilaginosa de la trompa de Eustaquio, se dirigen, como el con
ducto gutural, oblicuamente abajo y adentro. Su dirección es un poco 
mas descendente que la de este conducto, de tal manera que cruzan el 
eje de este formando un ángulo muy agudo.—Se insertan arriba por 
un tendoncito nacarado en la unión de la porción huesosa con la por
ción cartilaginosa de la trompa, principalmente en la primera y de un 
modo accesorio en la segunda, y por abajo en la aponeurosis del velo 
del paladar, entrecruzando sus libras en la línea media. (Figs. 6 y 7). 

Estrechos y redondeados en su origen, anchos y aplanados en su ex
tremidad terminal por la cual parece que se continúan, los peristafili
nos internos constituyen una especie de faja suspendida por sus extre
midades de la base del cráneo, y que corresponde por su parte media 
al velo del paladar. Esta parte media no mide por lo demás toda su ex
tensión ántero-posterior, no ocupando ni su cuarto anterior, n i su cuar
to posterior. 

Relaciones. Estos músculos se hallan en relación por su cara interna 
con la mucosa nasal, de la cual solamente los separan los manojos ac
cesorios del faringo-estañlino y los pálato-estaíilinos. Su cara externa 
se apoya en una lámina aponeurótica muy delgada que los separa del 
peristañlino externo, mas abajo en el manojo del constrictor superior 
que se inserta en el ala interna de la apófisis pterigóides, y después en 
el occípito-estafllino y el faringo-estañlino cuyas fibras cruzan en ángu
lo recto. Su borde anterior se aplica á la porción fibrosa de la trompa 
de Eustaquio sin adherirse á ella. E l posterior es libre. 

Acción—Los peristafilinos internos elevan el velo del paladar. Sien
do su dirección oblicua hácia abajo, adentro y atrás, al mismo tiempo 
que elevan este velo, le llevan un poco adelante, y de este modo con
curren á darle una forma abovedada que favorece el paso del bocado 
alimenticio al principio del segundo tiempo de la deglución. 

5.°—Músculos peristafilinos externos. 

Los peristafilinos externos pertenecen al orden de los músculos re
flejos. Colocados debajo de los precedentes, entre elperistafilino inter
no y el ala externa de la apófisis pterigóides, se dirigen verticalmente 
abajo, degeneran al poco tiempo en una aponeurósis ancha que se refle
ja sobre el gancho de este ala, y en seguida se extiende por el velo del 
paladar. Estos músculos presentan, por consiguiente, dos porciones-
una descendente ó vertical, que es muscular; y otra horizontal v aoo^ 
neurótica. . - J x 
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L a porción muscular se inserta: 1.° en una fosita prolongada, situada 
en la parte interna de la base de la apófisis pterigóides; 2.° en el tercio 
superior de la porción fibrosa de la trompa de Eustaquio. Las fibras 
procedentes de este doble origen forman un manojo aplanado, muy 
delgado, contiguo por fuera con el pterigoídoo interno, por dentro con 
el ala interna de la apófisis pterigóides, y por su borde posterior con 
el peristafilino interno. (Fig. 8, 3). 

L a porción aponeurótica es ancha desde su origen, que empieza un 
poco por encima del gancho del ala interna de la apófisis pterigóides; 
pero al reflejarse sobre este gancho, se plega á la manera de una tela 
que se hiciese pasar por un anillo. Luego que llega debajo de esta, so 
extiende irradiándose para unirse: i .0 por su parte anterior, con el bor
de posterior de la bóveda palatina; 2.° por su parte interna, con la apo-

' Rig. 8.. 

W'-m ^ ^ ^ ^ ; 

Músculos perístafilinos externos y occipito estafilinos* 

1. Porción cartilaginosa de la trompa de Eustaquio.—2. Borde inferior de esta por
ción cartilaginosa que ha sido separada con el objeto de dejar ver la porción membra
nosa.—3 Esta porción membranosa en la cual se inserta el peristafilino externo.— 
4. ¡'eristaíilino externo.—5. Porción fibrosa de! velo del paladar formada por la apo-
neurosis de este velo unida con el tendón de ios dos peristaíilinos externos.—6 Borde 
posterior de la bóveda palatina, que da inserción á esta porción fibrosa —7, 7 Ala in
terna de las apófisis pterigóides—8. Manojo del constrictor superior de la faringe que 
se inserta en este ala y en el gancho en que se termina —9. Manojo de este músculo 
que constituye el óccipito-estafilino. Este manojo ha sido separado en el lado opuesto 
para dejar ver la expansión del tendón del peristafilino externo correspondiente.— 
•10, 10. Manojo principal del faringo-estnfilino que también nace de la porción fibrosa 
del velo de paladar, inmediatamente debajo y detrás del precedente —11. Manojo ac
cesorio exlerno del faringo estafilino, dividido un poco por encima de su unión con el 
manojo principal. —12. Manojo accesorio interno del mismo músculo dividido á la mis
ma altura que el precedente.—13. Extremidad inferior del peristafilino interno.—14, 
Pálato estafilino.—lo. Pterigoídeo interno,—16. Pterigoídeo externo. 
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parte posterior, generalmente muy delgada, mal determinada, y mas 
bien célulo-ñbrosa que fibrosa, con la aponeurosis del bucinador.— 
Esta porción aponeurótica se desliza por la polea que le forma el gan
cho de la apófisis pterigóides por medio de una pequeüa sinovial. Aba
jo está cubierta por una gruesa capa de glándulas; y por arriba da in
serción ai músculo occípito-estaíilino. (Figs. 6, 4, y 8, 5.) 

Acción.—hos peristafllinos externos tienen por uso principal disten
der la mitad superior del velo del paladar, y darle la resistencia nece
saria para sostener la presión que le hace sufrir el bocado alimenticio 
en el momento de la deglución.—Por las inserciones que toman en la 
porción fibrosa de la trompa de Eustaquio, dilatan este conducto. Y a l -
salva, que es el primero que ha descrito perfectamente estas insercio
nes, ha sido también el primero que ha indicado el fenómeno de dila
tación, que es su consecuencia; hace notar que para dilatar la trompa, 
basta ejercer sobre el músculo una pequeña tracción 

6.°—Músculos gloso-estafi'inos. 

Aplanados, muy delgados, de color pálido, situados en el espesor de 
los pilares anteriores, estos músculos tienen origen en los bordes de la 
base de la lengua, inmediatamente detrás de la V de las papilas calici
formes, entre las fibras mas altas del faringo-gloso y del estilo-gloso 
por una parte, y las fibras mas externas del lingual superior por otra. 
Se dirigen primero oblicuamente arriba y atrás, después arriba y aden
tro, y se extienden por la mitad posterior de la cara inferior del velo del 
paladar. Sus fibras se insertan exclusivamente en la cara profunda ó 
adherente de la mucosa. L a semitransparencia de esta permite distin
guirlas y seguirlas en todo su trayecto. (Fig. 5, 8). 

Icaon.—Gonstrictores del istmo de las fáuces, estos músculos se con
traen al principio del segundo tiempo de la deglución, contribuyendo 
de este modo á elevar la base ele la lengua y á precipitar el bocado ali
menticio en la faringe. 

c. — Glándulas y mucosa del velo del paladar. 

Las glándulas del velo del paladar presentan una conformación ex
terior y una estructura idénticas á las de todas las otras glándulas de 
la cavidad bucal, y forman dos capas. 

L a capa inferior es notable por su grande espesor, que disminuye de 
arriba abajo, de donde el espesor también decreciente del velo del pa
ladar. Este espesor, que se eleva por delante á medio centímetro, se 
reduce por detrás á un milímetro escaso. Sin embargo, al rededor de la 
campanilla las glándulas se presentan en número bastante considera
ble, aunque este número varía según los individuos.—Ya hemos visto 
que en los lados del velo se prolonga una gruesa capa de glándulas por 
el espesor do la eminencia que limita por detrás el orificio de comuni
cación del vestíbulo de la boca con la boca propiamente dicha, y que 
baja hasta la parte interna del cuello de la úl t ima muela gruesa de la 
mándíbula inferior, y aun muchas veces hasta el surco parabólico que 

(i) Nam si músculus isie leviter digitis trahatur, (une nasi interna foramina, lubaque Eusla-
lachiana dilalanlur, YalsahcB opera. Yenetiis, 1740, t. 1, p. 32. 
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rodea la lengua para aplicarse á la prolongación posterior de la glán
dula siibmaxilar. (Fig. 5). 

L a capa superior, muy delgada, se compone de glándulas aisladas y 
deseminadas irregularmente, q_ue por lo general sobresalen debajo de 
la mucosa. 

L a mucosa del velo del paladar no presenta caracteres enteramente 
idénticos en la cara superior y en la inferior: de donde su división en 
mucosa nasal y mucosa palatina. 

La mucosa superior 6 nasal es roja, delgada, erizada de eminencias 
glandulosas, principalmente en la línea media, y cubierta de un epite
lio vibrátil que se detiene al nivel de los pilares posteriores. 

L a mucosa inferior ó palatina es de un blanco ligeramente sonrosado, 
mucho mas gruesa, llena de orificios glandulosos, muy lisa y revesti
da de un epitelio pavimentóse. 

Por consiguiente, estas dos mucosas se diferencian de un modo bas
tante notable, y de aquí sin duda la especie de independencia que con
servan durante sus enfermedades respectivas: sábese que la mucosa 
palatina no se inflama á consecuencia de la coriza, por violenta que sea; 
y tampoco se ve que, á consecuencia de una estomatitis, la inflamación 
de la mucosa palatina se propague á la membrana que tapiza la cavi
dad posterior de las fosas nasales. 

d. — Nervios y vasos del velo del paladar. 

Entre los nervios que recibe el velo del paladar, los unos presiden á 
la sensibilidad, y los otros al movimiento. 

Los nervios sensitivos toman su origen del gánglio esfeno-palatino, 
es decir del maxilar superior del cual depende este ganglio. Siguen un 
trayecto descendente, como los que van á ramificarse por las partes blan
das de la bóveda palatina. Luego que llegan á esta bóveda, abandonan 
.os conductitos óseos particulares en que son recibidos, se desvian para 
dirigirse atrás y abajo, y se distribuyen dividiéndose en gran número 
de ramos delgados por todas las partes del velo, particularmente por 
su capa glandulosa inferior y por sus dos capas mucosas. 

Los nervios motores son todavía para los anatómicos y fisiólogos un 
objeto de disidencia. Sin embargo, algunos son conocidos: tales son los 
que se dirigen desde la rama motora del quinto par á los peristafilinos 
externos, y también los que so distribuyen por los gloso-estafilinos: 
hemos visto que estos últimos nacen del ramo que el facial envia á la 
base de la lengua. Los otros provienen, según Longet, del mismo tron
co nervioso por el intermedio del nervio petroso superficial mayor, 
que, habiendo nacido del facial, no baria mas que atravesar el gánglio 
esfeno-palatino para ir á los músculos del velo del paladar, particular
mente á los peristafilinos internos y los pálato-estañlinos. Finalmente, 
algunos filetes motores, según muchos anatómicos, procederían tam
bién del espinal y del gloso-faríngeo. Estos filetes estarían destinados 
mas especialmente á los faringo-estafilinos y al manojo palatino de los 
constrictores superiores. 
^ Las arterias vienen de dos puntos principales: de la palatina superior 
ó descendente, rama de la maxilar interna, y de la palatina inferior ó 
ascendente, rama de la facial. E l velo del paladar recibe ademas algu
nos ramitos de la faríngea inferior. 

Las venas forman dos planos: 1.0 uno superior, menos importante, que 
se reúne con las venas posteriores de la pituitaria para ir con ellas al 
plexo de la fosa zigomática; 2.° otro inferior compuesto de venas mas 
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numerosas y menos delgadas que se mezclan con las venas de la» 
amígdalas, y después coa las de ía Lase de la lengua, para ir en segui
da germinarse en la yugular interna ó en una de sus afluentes 

LOS vasos íinjaticos son muy numerosos; y, como las venas forman 
dos planos que se diferencian por su asierlto v su aspecto 
inforWanS^Í?,1or,Haifn(I+UO íIllly desarrollado, lo está menos que el míenor. Recibe por delante algunas raicillas sumamente delgadas nro-
n a S ' D o ^ W n la parte ̂ sterlor del ̂ elo d ? l S s a s 
nasales. Del plexo que íorman los vasos de este plano nacen en cada lado cinco o seis troncos, de los cuales unos se dirigen oblicua ó tras-
Z e n S f l o . ^ K PartfeS-laterales del vel0 del Paladar fn donde se unen con los de la cara inferior, mientras que los otros baian entre los 
f ^ í f ^ t Z ^ ^ á losgángliofStuadosal ni\ei de la bifurcación de la carótida primitiva. 
rarsPP ^ r i ^ S í í S i m ^ m f el precedente, puede compa
ra! se por la multiplicidad y el volumen de los vasos que le componen VPÍ^II^ Plra dGrsal d0 ia ^ngua; al nivel del borde adhereíite del 
velo del paladar, so continua sm línea de demarcación con la red eme 
se observa en la bóveda palatina. Por detrás recibo las raicillas linfáti-

r 1 ? 6 ? 6 num?rosas ^ e vienen de toda la periferia de la cam
panilla. Los troncos a que dan origen forman dos grupos bien dis-

. J-0 Un grupo anterior que sigue al pilar anterior, y míe en la narte 
d f l ^ T ^ F 1 ] ^ ^ anastomosa con 108 troncos'hUticos l S f s 
í o í ? A1 (ie la ̂ ngua; I que, como estos, va á los gánglios si-
í rapóf is is^s t iMd J s ^ mmediaciones de los músculos que talen de 
mnírnHlní^E? mas considerable, que baja por fuera do las 
fp™?ia f.' 6 P16^6' a m ó l o s vasos medios de la cara dorsal de la 
lengua, en los ganglios situados un poco debajo de los precedentes es 
decir en las partes laterales del bueso hióides y de la laringe 

Jil tmdo celular no existe sino en cor a cantidad en el veío'del nala-
laí'p-lánr ^ Í Í T ? ra alreded9r de los músculos ; en los intersticios do 
rfohf í Ha ío a cara ^fenor, en donde ofrece bastante densidad; 
debajo de la mucosa nasal, en donde es mucho mas flojo; y en el espe-
n P ^ m ^ ^ f P^'111^ 611 d0Ilde Presenta mayor laxitud tocávía, de ma
nera que este apéndice, por su estructura no menos que por su posi
ción declive, esta muy predispuesto á las infiltraciones serosas. 

C.—Amígda la s , 

Las amígdalas (a^u^Sa^, almendra), ó agallas, son dos glándulas 
vesiculosas o vasculares sanguíneas, situadas inmediatamente deírál 
de las partes laterales del istmo de las fáuces, en la excavación aue se
para en cada lado el pilar anterior del posterior q 0 

La forma de estas glándulas es la de un ovoide un poco aplanado de 
dentro afuora-Su eje mayor se dirige oblicuamente de arriba abajo v 
de delante atrás; por consiguiente, son paralelas á los pilares posterio
res. Sm embargo, en algunos individuos son perpendiculares á la len
gua; pero nunca se ve inclinarse adelante su extremidad inferior 

bu volumen por lo general se diferencia poco del del fruto del al
mendro con el cual se ha comparado. Su diámetro vertical es de 20 á 
2b milímetros, el antero-posterior de 12 á 15, y el trasversal de 10 á 12 
pero es as dimensiones presentan muchas variedades. En ciertos indi
viduos las amígdalas son muy voluminosas, sobresalen de la excava-
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cion en que están contenidas y estrechan notablemente la entrada de 
la faringe. E n otros son rudimentarias ó están como atrofiadas, y solo 
ocupan una parte mas ó menos limitada de la excavación comprendida 
entre los dos pilares. Entre las glándulas de este orden, quizá no hay 
una que sea mas frecuentemente el asiento de inflamación y que tenga 
tanta tendencia á hipertrofiarse bajo la influencia de estas inflamacio
nes repetidas. 

• l i l i 

-

Amígdalas y glándulas vesiculosas de la base de la lengua. 

1, 1. Papilas calicirormes.—2. Papila caüc forme media que ocupa el asmiero cieeo 
y le llena en totalidad.—3, 3, 5, 3. Papilas fungiformes.-4, 4 Pai iias corolíformes.— 
o, b. l llegues y surcos venicales de los bordes de la lengua —G, 6, 6, 6. Glái dulas ve
siculosas de la base de ia lengua, que forman una capa conííáua que se extiende desde 
una a otra amígdala, y desde las papilas caliciformes á la epiglolis.—7, 7. Amígdalas 
vistas por su cara interna.-8. Epiglolis.-9 Repliegue gloso-epiglótico mediq. 
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m f a f c ^ corresponden por su borde anterior al pudi coriesponüiente que no solamente la cubre, sino ano nroinno-i 
estchamcnte o ^ í í ? fU ^ 7 « u ^ ^ M S ^ cbLiccnamente en su mitad interior. Guando la amícdala ha in in ir. 
fluencia de una inflamación aguda, es el asiento de una ^^^^^ 
notable, esta disposición puede dar por r e su l tX 
f m d o T m m é t t v A ^ ^ £ la glándllla' ^ ¿ o W d T m o s í 

b | S l ^ S ^ ^ 1 ^ & P 0 ~ s costeando su 

de l o s b S ^ y í i e i 1 limitada' está separada 
trnc a i i r ! i ^ngua Por un intervalo variable de 5 á 6 milíme
tros, en el cual se observan glándulas de contorno circular 6 Plínticn 
aisladas o unidas entre sí, por la circunferencik de s S e v ^ 
de una cavidad que se abre anchamente en la superficie d¿íamucosf 

bu extremidad superior no llena el vértice d r í a fosa amiSaíi?m' 
K o r ^ o ? ^ f^^ij eStet Artice por una p ^ ^ T p & I 
mi ünltros de dii^^^^^^ depresión profunda,'de 6 á 8 
S S T ovari t^n oí S• 6 Se P^iera llamar excavación supra-amig-
en S e es t fexr^ músculo-mucoso ó el pilar que oculta 
dalfun T- l a Paríe correspondiente de la amíg-

r a T t a ^ ^ ^ ^ ^ue conducln 

seis a pcbo orificios igualmente variables en su S Í d im^nSps v 

aiid iioiiaiaura, otios la de un triangulo, v otros la de nn n'rmln T 
mas pequeños no ofrecen menos de un milímetro de diámetro v los 
S p f f i ^ ^ de medi0 S L e f r o ' P u e S ê  a 
Ifáos e ^ V1™ Yeces se los encuentra agru
maros serpfmS ?ndnfp,J dlsenilIiados en otros. En algunos casos mas 
bo de reádpra^ ?olo grupo formando una especie de glo-
menos S f m l d a ^ 0 e ^ P ^ 0 ^ de superficie mis ó 
S e n t f n a r X ^ a 1 S l d a ( Í •C[ue s^cede á cada uno de estos orificios 
fe l S mily variables: unas veces 
y a u ? § s l Í a s u ? a e ^ ^ y 0tras Se Hasta su centro, 

Por esta cara externa las amígdalas se encuentran en rplirion nnr ^ g ^ f o r n ~ d e la farÍnSe' ^ P o r n S o W 3 c S Í Í 

dofs^df l ? l 7 n L ¿ f a % ^ S116 Clll3ren ^ P.0101011 vertical de la cara 
daíina m P s p S i f ^ i e + l l e n - ^ ^ - ^ lado la excavación amig-
la clase fe l a f S S idéntica. Unas y otras pertenecen á 
das f son mucho ̂  8010 ̂  las Primeras están aisla-
l o t l a l K ^ ^ segundas son glándulas vesicu-

Las glándulas simples de la base de la lengua son aolanadas v n r P 
sentan una cavidad que se abre en la mucoirpor u n a n X orlfido" 
Cada una de ellas está formada de tres capas: l /de una capa p S n d a 

d l l i t m L ^ ^ amygdalespar les piliers du voile 
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fibrosa, muy delgada; 2.° de una capa superficial ó mucosa que tauiza 
las paredes de su cavidad y que se continúa por su periferia con la pre
cedente; 3.° de una capa intermedia, mucho mas gruesa que las otras 
dos, lifirüar y vascular, en cuyo espesor se notan folículos cerrados 
Mos se hallan dispuestos en un solo plano, yuxtapuestos, pero algu
nas veces también están separados por cierto intervalo. Se componen 
de una cubierta delgada, bastante resistente y de naturaleza comunti-
va, que contiene: una cantidad muy pequeña de líquido, células muy 
numerosas y una red de filamentos sumamente finos, implantados en 
sus paredes y entrecruzados en todos sentidos; en las mallas de esta 
red es donde están alojadas las células.—Las arteriolas destinadas á las 
glándulas íoliculosas sencillas atraviesan su capa fibrosa, y después se 
dividen en la capa media en dos órdenes de ramificaciones Las unas 
mucho mas numerosas, rodean con sus anastomosis los folículos cer
rados, y después penetran en su cavidad, en donde forman una elefan
te red. Las otras, destinadas á la mucosa, se distribuyen princioalmen-
te en las papilas que de ella dependen. 

Las amígdalas, constituidas por una reunión de glándulas foliculo-
sas simples, oírecen en su estructura la mayor analogía con estas últi
mas. Las cavidades anfractuosas que se notan en su espesor represen
tan las embocaduras de todo un grupo de glándulas simples estrecha
mente unidas las unas con las otras. L a mucosa que reviste estas cavi
dades segrega también un líquido; pero se diferencia muy notable
mente del que contienen las glándulas foliculosas, utriculiformes ó 
aisladas. Este último parece ser un simple moco; el de las amígdalas 
se encuentra casi siempre mezclado con grumos de aspecto y consis
tencia caseosa. E n la porción profunda de las cavidades mas irregula
res es donde generalmente existen estos núcleos caseiformes tomados 
algunas veces por restos de materia tuberculosa. Son constantes y siem
pre múltiples aun en las amígdalas mas sanas. ¿No pudieran conside
rarse como otros tantos cuerpos extraños? y estos cuerpos extraños 
multiplicándose, ¿no podrían ser la causa mas común de las amigdali
tis repetidas que se observan en ciertos enfermos? 

Las arterias de las amígdalas provienen de la faríngea inferior de 
las palatinas superior é inferior y de la lingual. E l mavor número de 
sus divisiones se terminan también en los folículos cerrados en n i va 
periferia y cavidad se los ve anastomosarse. ^ 

Las venas se dirigen afuera y forman un pequeño plexo, el vlexo ton-
silar, que constituye una dependencia del plexo faríngeo 

¿ Existen en las amígdalas vasos linfáticos ? Frey y Schmidt dicen mip }PSI?S ÍnIGctad0^ la d^cripcion que de ellos dan, particularmen
te la de Frey, no debe aceptarse sino con la mayor reserva 
VÍPTÍÔ TWSTÎ 611 DEL Sloso-Í^íngeo; y algunos fileteé parece que vienen también del pneumogastnco. H 
l^E«n.1^0aio?Ular Í9ma unapa r í e n W pequeña en la constitución de 
las amígdalas, y esta rodeando a los folículos cerrados E l es tambipn pl 
que une entre sí las glándulas simples; y se hace muy nianiflesto cuan
do se sumergen estas glándulas en ácido acético, que le distiende i S -
íiltrandose en las mallas. 



62 E S P L A N O L O G I A . 

§ V.—PARED INFERIOR DE LA BOCA. 
Esta pared se halla formada por la lengua, y en un ulano m a s uro 

descrito en la miología. Sus vasos, sis nervios T s n ¿ S m mnrn.a 
" o S ^ J l S - ^ T , ^ad0 taifbien ^ e s f v a m e n f e Z e S cuouoion. i'ctra. completar su estudio, restaños considerar pstp nro-anr, 
en su conjunto y sobre todo en sus relaciones ó conSíones col las 
otras partes del aparato digestivo. E n seguida nos ocumrémos de as 
numerosísimas glándulas que están situadas en su espesS 

A.—Conformac ión exterior de ía lengua. 

owI^1^I1?ua1llena t0Á0 e} esPacio parabólico que limita por delante v 
en tos tados la mandíbula inferior, y después se prolonga barcia a t rá l 
y abajo, hacía la epiglotis y bastad hueso bióides, en el cual estos 
músculos toman numerosos puntos de inserción Cslos 

Considerada en su dirección y conexiones, se pueden uor consi
guiente distinguir en ella dos partes muy diferentes: l o unfparte an
terior y horizontal que comprende las tres quintas partes, y que cons
tituye el suelo de la boca; 2.° una parte posterior y vertical^mas corta 
I T ^ J S ™ 6 ^ ' C[Ue contóbuye á ^ m a r la pared anterior d ? l l farinl 

E l istmo de las fauces separa la porción bucal de la porción faríneea 
L a primera es el asiento de las papilas fungiformes v coroliformes v 
a segunda está cubierta en toda su extensión por las glándulas folien^ 

losas simples que, así yuxtapuestas y reunidas en un iiiismo ulano re
presentan una tercera amígdala, ó amígdala lingual, amígdala acc^rfa . 
E n el limite de estas dos porciones descansan l i s papilas caliciformes 

L a lengua, redondeada, estrecha y delgada pór delante aumenta 
progresivamente de anchura y de espesor á meSida 011^6 kleía dP l? 
parte media de la m a n d í b u ¿ Su eltremidad a n S 
toda su periferia goza de gran movilidad; v su extrem dad posterior 
que se une por delante y por los lados con tudas las partes vei9nas no 
es movible por s i misma - pero participa de la movilidad dd hueso 
hioidesy de la laringe, y de este modo puede ejecutar movimientos 
de elevación y de depresión considerables. 1 i m i G m o s 

Inscrita en la curva que describe la mandíbula inferior v cuvo con
torno reproduce, y aplanada de arriba abajo, la lengua nos ofrece para 
su estudio: dos caras, una superior y otra nferior; dos bordes uno de-
terte? 1 0tr0 1ZCIUÍOrd0' y dos extremidades, una 'anterior y ¿tra pos-

L a cara superior ó dorsal corresponde: por su uorcion hor izonta l á 
la bóveda palatina y al velo del p&adar; ¡ o r su p S r v e r t T c a l al 4 
tice de la campanilla, que generalmente queda separada de ella por un 
intervalo de 8 a 10 milímetros, y mas abajo á la epiglotis que la está 
unida por tres repliegues, uno medio y dos laterales. E l replique me
dio es triangular; y los laterales tienen la figura de media luna- sepa
ran la cara dorsal de la lengua de las paredes de la faringe, y están se
parados del precedente por una depresión hemisférica, en cuyo fondo 
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puede percibirse el borde superior del cuerpo del bueso bióides Cada 
uno de es os repliegues comprendo: 1.° una prolongación del tejido 
fibroso elástico que forma la epiglotis; 2.° un peaueño manoio de U v £ 
musculares estriadas, que se inserta en la e x t r l m r t z d ™ ^ ^ ^ 
3 o una cubierta pendiente de la mucosa lingual. A l tiempTde la de
glución, bajándose la epiglotis sobre la abertura superior d e L laringe 
ms?do ^ y-Tand0 el horado ¡limonticiotfa 
llevacion (Fig. 9) faUCeS' la G^loíls se levanta y concurren á su 

i J t x Z ^ í r t i ^ exíensa Ĉ G la superior, descansa en 
ia mucosa del suelo de la boca que la separa de las glándulas subí n-
guales por delante y de las glándulas s u b m i a x i l a r e s l ^ S 
profundamente del músculo milo-bioídeo. Forma con es e stelo í m 
canal parabólico de concavidad superior, que circunscribe h v ^ f ñ ^ 
lengua. L a pared superior ó lingufl de ekfcanaTestfunida á^ 

— " en la Í ^ S S 

permitir que.la punta de la lenguS se aplique á la bóveda u S 
su cara inferior, que sea echada adelante al través del oriS ció bucal 1 
e f e'pacio'comníei^^^^^^^ ^ e l P u n t 0 d e í S t í d S tíi espacio c o m p i G n a i ü o entre los labios y los carrillos -ñor nna n a r 
te, y los arcos alveolares y dentarios por otra. Si es menoá l a r S ^ c M a 
uno de estos movimientos es todavía posible, pero mas limltfdo v J 
es demasiado corto, el órgano del gusto, suje o en ciSto C d o al ¿uelÍ 
de la boca, no toma sino una parte insuficiente, va en el a?to de la 
ticacion, ya en la articulación de los sonidos. E n efrec en nacido etfe 
vicio de conformación tiene ademas el inconveniente de hacer mnos 
ble o muy difícil la succión: de donde la necesidad de una S c i S ro 
nocida con el nombre de operación del frenillo mcisioa co-

De la extremidad anterior del frenillo de la lengua sale un snrro sn 
mámente superficial que se extiendo hasta la punte de este ó r S n o Fn 
la parte media de su bordo libre se ven dos eniinencias m a m p S ^ f ^ 
yuxtapuestas y perforadas en su centro t renresentan w / n aS' 
del conducto excretor de las glándulas' s ^ i b K ü a r e s E n el momenío 
en que la mandíbula inferior se deorime baio la twfhiárwtío i mome>11t.0 
ca del bostezo estas glándulas y S S Z A l ^ ! ^ T ^ 
midos, y la saliva sale muchas veces formando un doble c h o r r S 
pulveriza a algunos centímetros delante del orificio bucal q 

E n la cara i n f e r i o r de la lengua se nota además- 1 o una línea aznlo 
da algo saliente, que corresponde á las venas raninas 2 o ¿o?fuer?do" 
estas eminencias, unos repliegues semilunares muy nenuenos v Iris 
tante irregulares, que Beclard comparaba con pequeñas fran?as VrrnP 
parecen formados por cortaduras ó arrugas de la mucosa 1 q 

E n la pared inferior o cervical del canal que rodea la raiz de la Ion 
gua, hay a derecha é izquierda una pequeña cresta obtusa ^ r n i . f ^ i 
cuerpo de la mandíbula y muy próxima á él esta r r S 1] ^ ^ ^ i 1 1 
al borde superior de la g & n d u V s S b ^ 
suelo de la boca; en esta cresta se abren todos los conductos^xr?ofnl. 
de la glandula.-Entre la cresta que precede v el frínilin Hn ?í^et0res 
inmediatamente debajo de la mucosa del suelo de 1 ^ 
Fleichmann en 1841 lina sinovial mdimentar a mío soría í'i S in?lcado 
común de la ránula, pero de que yo n T g ^ f f l S ^ 
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de 1 ^ f ^ l 1 1 ^ y íed9ndeados en toda la extensión 
la mucos?*™^^^ Se co,ntmúa con los Püares anteriores, 
á las enc l s v af I t n i n ^ T 0 0 ^ faríngea- Su Porción libre se aplica 
es " S n U É 1 ^ ^ — d o la lelgua 
sa ¿ n S a u e r t í o L t ^ corresponde á la parte de la muGO-
defenlso e ? a n S dei0^ i n i l s ™ s inferiores. E n el estado 
Y en el Iskdo ? a j 0 ' 1)astailte delgada Y liorizontal; 
airecc on varían som sus dimensiones, así como su 
Z e d S s ? V r o ? t n r r r f H ? i n L 0 l : ) j e t 0 que nos P^Ponemos. En-su parte 
S f o r E s ^ d í n i suPeno^ continuarse con el de la cara 
la biíidnV rnip nos^^ro^on^ ^ í P̂ "*̂  considerarse como el vestigio de 
c u l a S len^m de ciertos vertebrados, y W t i -

m & ^ ^ J ancha' se ̂  en «I hueso hióides, de cu-

B.—Glándulas de la lengua. 

á̂ L€TrZn e la lGngua ^ un número muv considerable de eláií-
üulas en racimo, que, según su asiento, se pueden distiniiiir PT! ¿ íh 

? S w m 7 e d i a S ' . é interniusculares ó late?ales dlStingmr en sub-
metfos^dTSSnr rToC0'a5 for^an una capa cuadrilátera de 4 á 5 milí-
S S o t i s v en c r s o S l l e f l í f d ^ G S t llas PaPilas caliciformes á la 
d S opulsto Son s n W o S - 1 ! ^ 1 d??de1 \a amígdala de un lado ó la 
a p o v I S n i ^ ^ ^ g andulas foliculosas simples y se 
fúndaL^moti í 1 ? el músculo lingual superior; las mas pro-
c£ ellas salfuf^ devCste músculo! De cada una 
a c a r a d o r s a ^ i ^ ̂  excretor que se abre en la porción vertical de 

o r í g ^ n e n c S a d ^ unas álas otras, dan 
p o f t o á s ^ cadena 6 de séric que se extiende 

músculos esíilo4loso v i n . i n / o f Profondronte á los 

e n ¿ a S I & ™ ^ 8u conducto se ^ 
pim ^ ^ ' v i! 'in ' ^ uada á un centímetro por detrás de la 
fnfr r t? ' 1 a medl0 centímetro del surco medio de su cara 
pr n S primei;0 Por Blandm; pero Nuhn es el 
mero ^ conductos excretores, que son en nú-
inferior deTa l o n ^ al)+ren Perpendicularmente en la cara 
uuonor ae la lengua, a 1 o 2 milímetros unos de otros; de aquí los nom-
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ees" se l a S g n a * v gUnduía de Nuhn' con que algunas ve-

d L Ü a d e ^ ^ y t a S ^ comprendidas entre la glán-
aue sfabren íol mol ^ ^ ^ l ^ 1 ^ ^ 1 1 1 ' ^ í611 otros tailtos conductos 
la lengua a Cara inferi0r' Y ios otros en los bordes de 
e s t o c ó í intermusculares presentan la misma 
l lánduías ^ ^edas gláAdulas labiales y las 
S f g l S X i S ^ ^ GStaS ÚltimaS f0rman P^to del grapl de 

§ VI.—MUCOSA BUCAL. 

número de caractéres í f a u f r e v i n e laS ̂  Por cierto atributos distintivos- ltíV1sxe las paiocles de la boca tiene por 

una no podía convenir á l a s otras ' J que conremaala 

nía , como la nrcccrtpnto mi í i , ,,.?. , segun?a propiedad, en armo-

mucho á todas, las otras memtouifdefnlfsmo&.deS™ «•» 
e l S ( k t a ^ T ^ ^ f f i ? f c I c í r , í Cn i " farin8C 5'el « « « o . <» 
nos c<mre!WS^o(d&<,&aSé?í i S S de esftof"V-

S A P P E Y , — T . IV.— -S 
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Las modificaciones que presenta esta mucosa en las diferentes pare

des de la boca permiten dividirla en cuatro partes principales: 
Una parte anterior ó facial que corresponde á los labios y á los car

rillos, y que tiene por caractéres distintivos un dermis muy delgado y 
sin embargo resistente, papilas uniformemente repartidas y una colo
ración sonrosada. 

Una parte inferior ó lingual, caracterizada principalmente por el 
desarrollo de sus papilas y su vascularidad. 

Una parte superior ó palatina, notable por su palidez, su espesor, su 
densidad y el gran número de orificios glandulosos de que en cierto 
modo está acribillada. 

Y finalmente una parte alveolar, mas conocida con el nombre de en
cías y que es la única que nos falta que estudiar. 

íncía.?.—Aplicándose á la porción alveolar de las mandíbulas, la mu
cosa bucal, que al principio era bastante delgada, se bace mas gruesa, 
mas densa y mas resistente y adberente á medida que se acerca á la 
base de los alvéolos. 

Luego que llega al nivel de esta base, la mucosa gingival da á cada 
alvéolo una prolongación delgada y resistente que se adhiere por una 
de sus caras á las paredes de la cavidad, y por la otra á la superficie del 
diente respectivo, y que se subdivide en dos, tres ó cuatro prolonga
ciones mas pequeñas para los alvéolos destinados á recibir dientes de 
dos, tres ó cuatro raices. 

Después de haber dado todas estas prolongaciones alveolares, se apli
ca á los mismos dientes, abraza su cuello y de este modo sube hasta la 
parte inferior de su corona, formando alrededor de cada una de ellas 
un anillo ó mejor un cilindro de 3 milímetros de altura, notable por 
su espesor y por su consistencia análoga á la de un fibro-cartílago. Se 
adhiere estrechamente al cuello de los dientes, poro de un modo me
nos íntimo que á los arcos alveolares. 

Las encías de la mandíbula superior no se diferencian de las de la in 
ferior, y en cada mandíbula la mucosa gingival anterior tampoco se 
diferencia de la posterior con la cual se continúa al nivel de los espa
cios interdentarios. 

Las encías se confunden por su cara adberente con el periostio que 
les corresponde, y por consiguiente pertenecen á la clase de las mem
branas libro-mucosas. Su cara libre está cubierta de papilas semejan
tes á las que se observan en la cara posterior de los labios y en la cara 
interna de los carrillos. 

Reciben gran número de ra mi tos arteriales que proceden: para las 
encías de la mandíbula superior, de la suborbitariay de la alveolar an
teriormente, y de la palatina superior y esfeno-palatina en la parte pos
terior; para las encías de la mandíbula inferior, de la dentaria inferior, 
de la submental y de la lingual.—Sus venas no son menos numerosas. 
E n las inyecciones felices, la mucosa gingival, generalmente tan páli
da, se pone lívida y casi negra. 

Algunas raicillas linfáticas nacen de la superficie libre de las encías. 
Siendo tan finos estos vasos, no se dejan inyectar sino con mucha di
ficultad, sobre todo en el adulto. Los de las encías anteriores van á ter
minarse en los ganglios siihrnaxilares; y los de las encías superiores y 
posteriores se mezclan con los linfáticos de la mucosa palatina para i r 
con estos últimos á los gángiios situados al nivel de la bifurcación de 
la carótida primitiva. 

Los nervios vienen de los ramos dentarios que da el maxilar supe
rior y el maxilar inferior. 
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E n el feto las encías cubren todo el borde libre de los arcos alwni-, 

lia de ios alveolos, vuelven en cierto modo á su estado Drirnitivo . S 
S e a c ^ ^ í fI1SÍdad Para s.0p0rtar 108 efectos í í z S e d T a t o r d e ^ masticación mas o menos imperfecta.—En el adulto son nnl a i >c . :. por la rapidez con que se reblandecen bajo la i i t f l u S 

de espesor. E n una anciana de la Salpetriére que s i S r e b ^ T o i í 
una especie de escrúpulo de arrancar nada de este m í t e el s . rmSn 
d l d e ^ t n ^ í f encías en S^nde abuudlnci r fo^i l a uu ver'-
dadero tumor calculoso que empu aba los dos labms adelante sobro 
d e f e r i d seParán^los uno de otro y ocasionandoTnTe^ana 

§ VIL—VICIOS DE CONFORMACIÓN Y DESARROLLO DE LA BOGA. 
i.0 Vicios de conformación.—Ofrecen entro m' la ma™* . ^ . ^ -

consistiendo todos en una solución de conünuSId may0r 
-biSta soiucion de continuidad, dirigida de rloHntP nt^c 

S » a S ^ t P ? r e d SUPerÍ°r de M a M , p e S ' ^ S o 
s e á t o d / s n inaf 0 menos limitada de esta ó bien prolongar-
rioí so? dn. w iS10I1; P^ed0 0CUPar su extremidad anterior^ la noste-

ini'f S ,de « ^ S S ^ i S ^ S S » ' 8 aumenta baj0 la 
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narse á arriba por la proyección hacia adelante de los alvéolos y dien
tes respectivos. J 

2. ° La división comprende el labio superior y la parte anterior de la bó
veda palatina—En este vicio de conformación, lo mismo que en el pre
cedente, la solución de continuidad es lateral; v para darse razón de 
ella, conviene recordar aquí que las porciones ñuesosas en que se im
plantan los incisivos independientes de los maxilares superiores du
rante toda la vida en los cuadrúpedos, se sueldan con estos huesos des
de el segundo mes de la vida intrauterina en el hombre : estas piezas 
liuesosas, indicadas y descritas por primera vez por el ilustre Gcethe 
son las que han recibido el nombre de huesos incisivos 6 intermaxilares 
Y asi cuando la solución de continuidad se extiende al arco alveolar 
sigue el intersticio que al principio de la vida separa cada uno de los 
nuesos incisivos del maxilar correspondiente; por lo tanto su dirección 
es oblicua de delante atrás y de fuera adentro.—Si la división es doble 
los dos huesos mtermaxilares están aislados por todas partes, excepto 
por arriba, en donde quedan unidos y como suspendidos del tabique 
de las tosas nasales; así suspendidos, ofrecen poca resistencia y se de
jan proyectar hácia adelante por la lengua, que les comunica un mo
vimiento de bascula, en virtud del cual su parte anterior se inclina ar-
nPa. biguese de aquí, que los incisivos también se dirigen arriba y ade
lante, y que la parte media del labio, no solamente se dirige en el mis
mo sentido, sino que se aproxima al subtabique hasta el punto de ñiar-
se en toda su longitud extendiéndose hasta el lóbulo de la nariz. 

3. ° La división se extiende á toda la pared superior de la boca —Guando 
la solución de continuidad se propaga entre los huesos maxilares por 
una parte y los huesos incisivos por otra, muy rara vez se detiene de
tras de estos, viéndose entonces con mucha frecuencia que las dos hen
diduras se reúnen al nivel del conducto palatino anterior á la manera 
de las dos ramas de una Y para prolongarse en seguida por la línea 
media hasta la extremidad de la campanilla. Sin embargo, algunas ve
ces la solución de continuidad solo interesa la bóveda palatina, ó bien 
esta bóveda y la parte correspondiente del velo del paladar. 

. Guando la división recae en un solo lado por delante, no es media 
sino lateral por detrás. Con efecto en este caso, como veremos mas ade
lante, el maxilar superior del lado opuesto habiendo adquirido todo su 
desarrollo, ha llegado hasta la línea media, mientras que el otro dete
niéndose en su evolución, queda tanto mas distante de ella cuanto mas 
imperfecto es. 

4. ° La división solo recae en la parte posterior de esta pared.—La cam
panilla puede ser la única dividida; pero la solución de continuidad se 
extiende generalmente á la parte posterior y las mas veces aun á toda 
la longitud del velo del paladar. E n algunos casos, interesa á la vez 
este mismo velo y toda la bóveda palatina; la división luego que llega 
al nivel del conducto palatino anterior, de única y media que era, se 
biíurca y se hace lateral para rodear por derecha é izquierda los hue
sos incisivos. 

Deprimiendo la base de la lengua en los individuos que tienen este 
vicio de conformación, se ve que los dos bordes de la división se apro
ximan en cada contracción del velo del paladar. Esta aproximación, 
que ha preocupado mucho y dado en qué pensar á los fisiólogos, es 
debida á la acción de los faringo-estañlinos que se insertan por delante 
en la espina nasal posterior, y por detrás en la parte media de la pared 
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posterior de la faringe. Por consiguiente, estos músculos reoresentan 
las dos mitades de una elipse Es rmos Tiatnmi m i T ^ . ^ f 1 ieseT1Ta.11 
multánca dé por resultadoPaprSar'y ? e S T J Z X S S Z 
ffiSfte^.»?? ^ ravida,d i^tag^ con f a S a d pub ubi lux uo las losas nasales, bu acción en los individuos ano tionon 
una división congemta del velo del paladar es exactamente1^ mi S 
que en el liombre Lien constituido; solo que en este ú l tS in ™ K 
mucho mas pequeño el orificio nue W p n rmi 1 iSien1do 
opuestos llegan kcila.ente á poneile en S a c i o ¿ i e S í a s aue en los 
l ^ S \ S d 0 mUCh0 m ^ este 0 ^ o , v e r i f i c ó su o c l l ^ ^ ^ ^ ^ 

5.o La división se extiende á toda la pared superior de la boca u dn* 
bordes están muy separados.-En este vicio de rnnfnrmfln?™' i 
narte'media dpi lahin ^ ir,o riv^ T; • V comoimacion, faltan la 
jjctiLL, ii.ouia aei lamo y los dos huesos incisivos L a nariz anr-ha ^ 
aplanada. E l tabique de las fosas nasales apenas oxtte v estas fos-ís J 

le ha dadS ' n duda la f P ^ s i o n de boca de lobo que se 
Echando una ojeada general sobre todos estos vicios de mnforma 

S S » S ^ S f sSHHi 
m u r e X o b ^ F G S S ^ 7 (iespues Proclamaron casi al mismo tiempo H i S e Goloc^a" h J ? n Í e l ; ^ ? n 5000 r a s tai;de lsidoro Geoñroy-Saint-xaiicuib. uoiocaaa najo la protección de nombres ihistrpq v inJamantA 
respetados esta doctrina llevó tras sí la mayor mrte d i i J s a m S 
eos. Sm embargo, no se apoyaba en hecho alguno c m e ^ ^ 
al animo la convicción; ni mvocaba en su f a v o r o C S n a I m ^ 
d i i a d o ^ ^ h T ? ^í011 de la ca^- M. Coste es el í r S o que^e h l d ^ 
Y Tara sa 1 1 ? ^ % ^ bas,e inatacable. Gracias á sus esfuerzos 
íe faltaba ' por 11,1 el carácter de demostración que 

t e ^ S s a ^ r o n o ^ n ^ períodos que atraviesa la boca duran-
venTica e n S 1111 tiemP0 de suspensión que se 
voiiuoci t i l cdaa uno ele sus periodos, v asistiremos ñ o r dopirir» Q01- QI 
nacimiento de todos los vicios de c o n t ó r i n S l ^ ^ l a ' dl 

.2.0 Desar ro l lo de l a boca.—Puede seguirse naso á na^n on in «Ó 

todas hailsido 

A ^ ^ a - esfas í ' S ™ 5 nt>s demuestra un embrión de erniuee á dier v 

, BibYdnaoso en cada lado, forma un canal cuya extremidad inferior 

á ñ d ^ s f c S n su1fca\Xeciír.ld POr ,a s™^enevolenc ia con que ha puesto 
También dov las -'rari^ M K O6,0/5e tranCia Y sus dibujos orisinales. 

suministrará ¿ n ^ K u L n S de^^ía^cio^deT^S^^^^^^ h* le"Íd0 la bondad ^ 
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ó caudal, muy delgada, se dobla sobre la cara centralt del embrión 
mientras que la extremidad opuesta, doblada en el mismo sentido v 
aun mas que la precedente, se abulta con rapidez; de este abultauren-
to nacerán la capeza, el cuello y el pecho.-La hojuela mucosa, arrolla-
da en íorma de tubo en sus extremidades, tiene en su narte modia 
decar en la mayor parte de su extensión, el aspecto de una grande am
polla que recibe el nombre de vesícula umbilical. L a nroloii^arion tíí-
bulosa posterior, sumamente corta, dará origen al conducto intestinal-
y la anterior, mas larga y terminada en fondo de saco, reüresenta en 
su estado mas rudimentario, el estómago, el esófago v l a ^ r i ¿ c - - L a 
hojuela vascular esta constituida sobre todo por el corazón aneen 
esta época ofrece la forma de un conducto ligeramente tortuoso y di
rigido longitudinalmente, situado encima de los órganos nrecedentes 
y debajo de la mitad ántero-inferior del abultamiento S l i c o 

Por lo demás, toda esta mitad inferior del abultamiento cefálico es 
transparente y sm vestigio alguno de organización; pero su mitad supe
rior, o la cabeza propiamente dicha, se hace opaca en ciertos puntos 
conserva su transparencia en otros y presenta desde luego tres partes 
distintas o mejor tres laminas, una media y dos iateralet. Estas lámi
nas corresponden a las tres células cerebrales y salen de las vértebras 
que las sostienen. , J ^ k c m a 8 

L a lámina media, sobrepuesta á la célula cerebral anterior, tiene la 
íorma de una prolongación triangular truncada en su vértice míe se 
dirige abajo; encierra los primeros vestigios de la frente, de la nariz y 
del labio superior de manera que seria preciso llamarla botón fronto-
naso-bucali Parf abreviar, la llamaré simplemente hoton medio ó frontal 

Las laminas laterales, situadas debajo y por fuera del botón medio" 
contienen los rudimentos de las dos mandíbulas, de las cuales la infe
rior ya es muy manifiesta, mientras que la superior, apenas visible 
está constituida en cada lado por una eminencia triangular muy neaue-
na, deprimida que se manifiesta encima y muy detrás del botón ma
xilar interior Estas partes laterales convergen la una hácia la otra y 
liacia la punta del botón medio. Así se encuentra dibujada una espe
cie de boca. Esta boca primitiva no se halla abierta todavía, sino míe 
esta como cerrada por una laminilla que es cada vez mas transpa-

A l fin de la cuarta semana, es decir de los veinte y cinco álos veinte 
y oclio días, la materia blastemática situada detrás de este punto trans
parente oírece una cavidad que se agranda en todos sentidos- y enton
ces se ve desaparecer sucesivamente, por una parte la hojuela delgada 
que cerraba el orificio bucal, y por otra el fondo de saco que cerraba 
por arríba la faringe. Desdo este momento existe la boca, así como las 
losas nasales; pero las tres cavidades se hallan confundidas en una sola 
limitada superiormente por el botón medio, y á derecha é izquierda por 
los botones maxilares inferiores y superiores. ^ 1 
P^W^ÍÍ ^ i * 1 1 ? - ensanchándose, presenta en su parte media una es
cotadura que le divide en dos botones mas pequeños, á expensas de los 
cuales se desarrollaran los huesos incisivos y la parte media del labio 
superior, de donde el nombre de botones incisivos que les ha dado 
M boste. A los lados'de este mismo botón aparece una escotadura mas 
estrecha y mas profunda que representa el vestigio de las ventanas de 
la nariz. 

E l botón maxilar inferior, que habia aparecido el primero y ano ha 
continuado desarrollándose con rapidez, se ha reunido ya en la línea 
media con el del lado opuesto; y desde entonces se hallan constituidas 
la mandíbula inferior, asi como las partes blandas que de ella depon-
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den.—El hoton maxilar superior, que ya es mucho mas saliente y mas 
anterior, sale al encuentro del botón incisivo de su lado. 

Debajo del botón maxilar inferior se distinguen en cada lado tres 
prolongaciones dirigidas de atrás adelante, dispuestas por escalones y 
separadas por hendiduras transversales que se abren en la cavidad de la 
faringe. Estos son los arcos branquiales ó viscerales, distinguidos con 
los nombres numéricos de primero, segundo, tercero, contando de ar
riba abajo. 

E l primer arco branquial dará origen á la apófisis estilóides, al liga
mento estilo-hioídeo y á las astas menores del hióides; el segundo, á 
las astas mayores y al cuerpo de este hueso; y el tercero á la laringe y 
á las partes blandas del cuello. Según algunos autores, por ejemplo 
Reichert, los dos botones maxilares del mismo lado constituirían tam-

Fig. 11. 

Fig. 10. 

Boca de un embrión de lo á 18 dias. 
Aumento de 13 diámetros. 

Boca de un embrión de 25 á 28 dias. 
E l mismo aumento. 

Fig. 10.—1. Botón frontal ó medio.—2, 2. Botón maxilar infer ior . -3 . Boca futura. 
—4. Botón maxilar superior del lado derecho, situado encima y muy detrás del inferior 
apenas visible en esta edad.—5, 5, S. Vestigio de los tres arco- viscerales ó branquia
les.—6. Conducto que formará mas tarde el estómago, el esófago y la faringe.—7,7. 
Parte superior de la vesícula umbilical, que da origen al conducto precedente.—8. E s 
tado primitivo del corazón que en esta edad tiene la forma de un vaso flexuoso. 

Fig. 11.—1. Botón medio cuya parte inferior se ha ensanchado considerablemente. 
—2. Ventana de la nariz derecha.—3. Ventana de la nariz izquierda.—4, i . Bolones 
maxilares inferiores ya reunidos en la línea media.—5, 5. Botones maxilares superiores 
que ya son muy manifiestos y han bajado al nivel de la escotadura del botón medio.— 
6. Boca.—7. Primer arco viscera!.—8. Segundo arco visceral.—!». Tercer arco visceral. 
—10. Ojo —11. Oreja.—í Estas dos figuras y las dos siguientes están tomadas de la 
obra del catedrático M, Coste). 
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S S l ^ f i o b^noíuial que seria el primero, y á expensas de este arco se aesarrollana la cavidad, bucal. 
r.n^m? n S ! ? \ a y+CÍnC0 f ^ \os bot?n(?s-de la mandíbula superior se 
PP« h í l S 9ontacto 0011 los botones incisivos; y en sus respectivos lími
tes bay entonces un surco oblicuo, en cuya parte superior v posterior 
se encuentra situado el ojo: este surco es él vestigio del saco laerimal 
y del conducto nasal. De la parto profunda de los mismos 
ve nacer una prolongación transversal que se adelaZ bSifuna pro-ZS^nn^Z^ flG/ei lado.0Puesto Para unirse inmediata-
So omnn 1 n i n l t i n f a ím ^ .consütuir la bóveda palatina. A l mis-
di? v r S X ± V a defla paredlI11ferior de ia boca una eminencia me
dia y redondeada que formara la lengua. 

A los cuarenta dias, los dos botones incisivos, cuyo volúmen dismi-

Fig. 11 Fipr. 15 

• 

B o a de un embrión de o i dias. Boca de un embrión de 40 dias. 

VA!5!' ,^2•~^ ri0t0n medio muy escotado en su parle inferior.—2 . 2. Botones inrki 
vo producidos por esta escotadura-5, 3 Ventanas de la nariZ.-4 . -LVbfo v 
Roinn T0re.S f0rmail0S |!0r !a f e u n ¡ 0 ' ^ e los botones maxilares i i r f e S o r e s ^ s 
fn Lv i?nna i'!:,rreS fPeri?res' contiguos á los bolones ¡ncisivos.-(i . Boca Confundida 
V^ÍÍSOT .?Lí)SaSn;'iS.a,ePr? lVes,^io del tabique de las fosas á s a l e s - 8 8 
S iSos viscerales ^ ^ 13 bÓVeda Palatina-9- Lengua. - lO, 10. Ojos - 1 1 . ' n, 

Fig 15.—1 Primer vestido de la nariz. — 2 , 2. Primer vestigio de las ala-? ripian* 
m . - o . Vest.gio del s u b t a b i - i ü e . ^ Parte me<lia del lab o surer^V (bíimd^ 

V̂PPC 1, • 6 a/ ,a s,,!,1ílr;,0'orl P' ^ i t iva de estos dos botones.-5, 5 Botones ma 
n , , ie,'0rrS' f«rmand1,í las Pa"es laterales del labio s n p e r i o r . - é , 6 Sur o á ex! 
raWo i r l ¡or - 8 S r ' ^ t 3 ? ^ ^ tarde.<e'sac« l^r-ma^y el conducto nasal - 7 . 
L,ai)iu mier or.—«. uoca.-9, ü. las dos mitades atera es de la bóveda nniíjiinn vo 
muy aproximadas por delante, pero muy separadas todavía por dltrás P ' J a 
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nuyo á medida que se aumenta el de los botones maxilares, se inclinan 
el uno hácia el otro, después se unen de arriba abajo en la línea me
dia; y de este modo forman la parto media del labio superior.—Detrás 
y en su espesor se han desarrollado los huesos incisivos que se yuxta
ponen por su cara interna, pero que quedan separados en cada lado do 
los maxilares superiores, lo mismo que por delante las partes laterales 
del labio quedan separadas de la parte media.—Con el desarrollo de los 
huesos incisivos coinciden: 1.° el del tabique de las fosas nasales que 
procede de arriba abajo, y que se suelda en su parte superior; 2.° el de 
las apófisis palatinas que continúan aproximándose, de tal modo que 
el tabique vertical y las dos mitades del tabique horizontal convergen 
cada vez más y acaban por encontrarse: así se desarrolla el doble tabi
que que separa las fosas nasales una de otra, y estas fosas de la cavidad 
bucal; no se completa sino á fines de la sexta semana ó á principios de 
la séptima. 

E n resumen, la boca se desarrolla á expensas del botón medio y de 
los botones maxilares. 

E l botón medio da origen á la nariz, al tabique do las fosas nasales, 
á los huesos intermaxilares y á la parte media del labio superior. 

Los botones maxilares inferiores, adelantándose rápidamente el uno 
hácia el otro, no tardan en producir el labio inferior, la mandíbula in
ferior y todo el suelo de la boca. 
• Los botones maxilares superiores, mucho menos precoces en su evo
lución que los procedentes, se aproximan cada vez más y acaban por 
soldarse uno con otro por detrás y con los botones incisivos por do
lante. Entonces se encuentra formada á su voz la pared superior de la 
boca, y el labio correspondiente, compuesto hasta entonces de tres par
tes, se halla reducido á la mitad. 

Apliquemos ahora estos datos al estudio etiológico de los vicios de 
conformación de la boca. 

Hemos visto que el labio inferior so compono primitivamente de dos 
mitades laterales que, se reúnen la una con la otra á los veinte y un 
dias; que estas dos mitades queden aisladas, v tendremos un labio le
porino congénito do esto labio, situado en hT línea media. Por lo do
mas este vicio de conformación es sumamente raro, pues la ciencia no 
poseo mas que tros ejemplos de él recogidos por MM. Nicati, Buisson 
y Couronné. 

E l labio superior está formado primeramente de una parte media y 
de dos partes laterales: que una do estas no se reúna con la primera, y 
tendremos un labio leporino bilateral; que estas tres partes conserven 
su independencia primitiva, y tendremos un labio leporino bilateral; 
que los dos botones incisivos no se aproximen v no so unan el uno con 
el otro, y el labio leporino ocupará la línea media. Esto último no es 
menos raro que el labio leporino medio del labio inferior; porque solo 
se citan de él igualmente tres observaciones, y aun estas no están l i 
bres de toda crítica. 

Los huesos maxilares superiores están separados uno de otro y de 
los huesos incisivos hasta los cuarenta dias; y si persisto esta separa
ción, el labio leporino estará complicado con una división congénita 
de la bóveda palatina que hará comunicar la boca con las fosas nasa
les y que también podrá ser unilateral ó bilateral por dolante. 

bi por último los dos maxilares superiores sufren una suspensión do 
desarrollo en la época en que todavía están muy distantes uno de otro, 
y en que la boca forma con las fosas nasales una especie de cloaca, la 
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bfm f e fobo !^ 01 h0n>il)l0 Vici0 de confomiacion que se ha llamado 

Por consiguiente, cada una de las deformidades de la bo^ corres
ponde a uno de los períodos de su desarrollo; cada una de ellas se so
brepone en cierto modo á un estado transitorio; y no existen sino 
que este estado de transitorio que deMa ser, se ha hecho d e t o n o L a 
embriología y a teratología, en una palabra, son dos ciencias esencial
mente correlativas. Reunidas, se ilustran mútuamente y nos ensenan-

I . " Que todos los vicios de conformación de la boca tienen por orí: 
gen común una suspensión de desarrollo- pu 011 

2 0 Que estas suspensiones de desarrollo recaen sobre todo en las 
partes cuya reunión es tardía; s 
A 3/Q116 puaildo recaen en partes cuya reunión es precoz la deformi
dad llega á su mas alto grado; ^ uu '1(1 UCK)imi 

4.o Que recaen á la vez en partes blandas y duras si bien las -nrimp 
ras no están subordinadas á ías segundas en su e Y o i u ^ n j Z ^ Z t 

5.o Por último que no son mas que las manifestaciones de una causa 
mas elevada, desconocida todavía en su naturaleza, que es la única eue 
podría explicarnos por qué, en la inmensa mayoría de casos no a ta la¿ 
mas que el labio superior; po rqué tienen una m e d i ^ ^ n Um i S í í 
l a i S s o h u n S e ^ n í ^ í ^ T \ G } ^ P^r que unas^^ce^oeupa^una 
í f m l t V n t S l ^ ^ ^ ^ ^ ciertos individuos se 

I I . - D E L A S D E P E N D E N C I A S D E L A BOGA. 

§ I.—GLÁNDULAS SALIVALES. 
Las glándulas encargadas de la secreción de la saliva snn m n v rm 

morosas. Las mas notables por su m S S í d v S s oSr S s ^ " 
mensiones, ocupan el espesor mismo de fas paredés de l f E v as 
o ras, menos numerosas, pero de un volúm«m mucho i i¿s S i i S 

e¿en ior ía e x h í ' S J ^ ^ paredes, á l ^ i S S ^ S t necen por la extremidad terminal de sus conductos excretores 
Las glándulas salivales intra-parietales nos son ya conocidas Hemos 

visto que se distinguen por su asiento: en anteSoVes ó ? a S s l a t o 
les o gemanas, suVeñovos ó palatinas é inferiores ó I n ^ a S ? 

has glándulas salivales extra-parietales, en número de seis tres en .«;, 
da lado, forman alrededor de la mandíbula inferior u n f cadenl no h " 
terrumpida cuyos extremos corresponden á los X d ü o s ^ e K ? e s o " 

iue.d uc ia cavidad de la boca, esta cadena Rlandulosa se a r e m paria 

inmediato a la mucosa bucal. Las glándulas míe la comiiomni nn <r n 
continuas entre sí, sino que solo están en c r m S topS^^ k 
é internas UaC1011 respectlva Permite dividirlas en superiorls^infSíes 

p o s t e r i S í r m S f f l ? que separa la oreja del borde posxenor de la mandíbula, de donde el nombre de parótidas ÍTiapá cerca: ooc, mo;, oreja), con que se las conoce. [ 9 ' 
s u b l e S S n d e t a S ^ la Cara inteína (1q] niismo hueso y á 
ha dado. tam}jien la denominación de submaxilares que se les 
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Las internas ó sublinguales se ven en los lados del frenillo de la len
gua, inmediatamente debajo de la mucosa del suelo de la boca. 

Estas glándulas presentan caracteres que son propios de cada una de 
ellas y caracteres que les son comunes. 

I . — P a r ó t i d a . 

L a parótida es la mas voluminosa de las glándulas salivales. Situada 
en la excavación angulosa comprendida entre la rama de la mandíbula 
y la parte inferior del temporal, se amolda á las eminencias y depre
siones de esta á la manera de cera blanda que se hubiese aplicado á 
ella para sacar su molde. Esta excavación, que llena, sobresaliendo de 
ella por delante y por abajo, y á la cual ha dado su nombre, no presen
ta una capacidad invariable: disminuye un poco cuando la mandíbula 
inferior se deprime, y, por el contrario, se aumenta cuando este hueso 
se desliza horizontalmente de atrás adelante. E n el primer caso, pare
ce que la parótida es empujada ligeramente hacia afuera; y en el se
gundo, parece que se deprime un poco en su superficie externa ó cu
tánea. 

E i peso y el volumen de esta glándula ofrecen muchas variedades in
dividuales. E n quince parótidas de adultos cuyo peso he determinado, 
una, sumamente pequeña y verdaderamente rudimentaria, no pasaba 
de 9 gramos; otra era de 12 gramos; y la mas pesada tenia 46 gramos; 
todas las otras han pesado de 16 á 38 gramos. Por consiguiente, el peso 
medio de la parótida es de 25 á 28 gramos. 

Guando no pasa de este peso medio, se la ve prolongarse por debajo 
del ángulo de la mandíbula 10 ó 12 milímetros solamente. Si pasa de 
él, puede descender por debajo de este ángulo 2 y aun 3 centímetros. 
Si por el contrario, no llega á él, se termina casi al nivel de este. Por 
consiguiente, de sus tres diámetros, el vertical, mucho mas largo que 
los otros dos, es también el que mas varía. E l trasversal, que mide la 
profundidad de la excavación parotídea, varía mucho menos que el 
precedente. Comparando entre sí sus dimensiones extremas, se nota que 
las parótidas mas pequeñas están á las mas voluminosas en la propor
ción de 1 : 5. Admitiendo pues, que la secreción está en razón directa 
del volumen, los individuos en los cuales estas glándulas se hallan re
ducidas á sus menores proporciones segregaban ocho veces menos 
saliva parotídea que aquellos en quienes lian adquirido su mayor de
sarrollo, diferencia importante que merece llamar la atención de los 
fisiólogos. 

A.—Forma y relaciones de la parótida. 

L a parótida, amoldada exactamente á las paredes de la excavación en 
que está recibida, presenta una forma bastante irregular; pero se la 
puede comparar con una pirámide triangular cuyo vértice estuviese 
dirigido arriba. Por consiguiente, en esta glándula tenemos que con
siderar tres caras, tres bordes y dos extremidades.—De las tres caras, 
una es externa, otra anterior y l a tercera posterior. 

L a cara externa ó cutánea, mucho mas extensa que las otras dos, se 
prolonga en el sentido vertical desde el tubérculo de la apófisis zigo-
mática hasta 1 ó 2 centímetros por debajo del ángulo de la mandíbula, 
y en el sentido ántero posterior desde la parte media del masétero has
ta la apófisis mastóides. Plana ó ligeramente convexa, esta cara se ha
lla cubierta: 1.° por una lámina fibrosa que envia al espesor de la glán-
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^ é r t ^ con la aponeurosis 
capa celulosa o célulo-i/asosa C t S ^ í f 0 8 1 8 ceryica1' 2-0 Por una 
delgada y densa en el abulto 3 ° DO S r i s ^ n ' L 6 ? 6 nino' Pero mas 
cío inferior; -1° finalmente por la S 180110 de Santonn^ en suter-

L a cara anterior cóncava rm^Á-nn-nri^ 
parotídeo de la iwkndúmltal ^ I T , T parte media al borde 
ñera de un canal, y ^ ¿ o á k S v ! 8U ex,tGnsion 0 la ma-
separa una lámina í i b r o s X ü la cual la 
Por delante y superíMalmene se S cervical.-
por la cara eitema del m a S m cada vez más 
la mitad, y en ocationeTsus írosPr1 . i r ' +unas veces tercio, otras 
neurótica muy deWda v hÍTSÍS Í S P9steriores, una lámina apo-
ran de este m L S - P o ^ S de] facial la so¿a-
Mjodelarama de lamand l ? ^ se Pelonga de
que llena el espacio angiParcoS una especie de lengüeta 
un pelotón c é l S l o ^ d i p f ^ 
las paredes laterales de la faringe 0 P esta ltínSueta de 

M w & ^ & ^ f & ^ T " * * * 0 * y ] a porcion * * * 

el e s t e rno-mas toS f e l rtémro ^ i f n n ^ ? , ^ infcnormente por 

atlas. Las paredes de esta eíraTaAnlí , B • ™asa lat«ral del 

estilo-hioPideo. á j ^ t t ^ 0 ^ ^ ^ ^ Primero el 

después los nervios hñ^no-lnín o-î cn fot- la Ju8ular interna; 

s c ^ f f u S | S ^ ¿ s S t ^ d h Í e r e POr arriba a i ^ 0 , al cual 
externa de la a S s ¿ a S ^ Sf ?;p0Ta i30/' abaJ0 en la cara 
mastoídeo, del cSal sobíSo ^ S h l c f 1 1 el ^ c anterior del esterno-
do por el encuentro de 1 is í f r S fn^8^^008--111 b-orde interno' forma-
damente de¿d o de h r f r ^ H . 1ailterioí J Posterior, penetra proíun-
el espacio c ^ ^ la lcngüeta que llena 
la faringe sin K I m s t T S o y ^ 80 dirig0 hácia 
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rosis cervical; este tabique se continúa por arriba con el ligamento es
tilo maxilar que puede considerarse como una dependencia suya. 

B.- -Conexiones de la parótida con los vasos y nervios que la atraviesan. 

Independiente de sus relaciones periféricas ó de vencidad, la paróti
da tiene otras mas íntimas todavía y no menos importantes con los va
sos y nervios que la atraviesan. Estos vasos son de tres órdenes: arte
riales, venosos y linfáticos. Entro los nervios, uno es motor, que es el 
facial; y los otros dos sensitivos, tales son el aurículo-temporal v la 
rama auricular del plexo cervical. 

L a carótida externa, después de haber pasado debajo del digástrico y 
el estilo-hioideo, so mete en el intersticio que separa este último mús
culo el̂  estilo-gloso, atraviesa la capa íibrosa de la glándula v se 
aplica á su cara posterior; después penetra en su espesor, pero quedan
do siempre muy inmediata á esta cara. Según algunos autores, el tron
co carotídeo no estarla rodeado de un modo completo; y con bastante 
frecuencia quedarla libre por dentro y ocuparla una especie de canal 
análogo al q̂ue la arteria esplénica se forma en el borde superior del 
páncreas. Esta disposición debe considerarse como excepcional, pues 
en ocho individuos cuyas parótidas he examinado, no existia ni en uno 
ni en otro lado. 

E n su trayecto á través de la glándula, esta arteria da la auricular 
posterior que atraviesa oblicuamente su extremidad inferior, y después 
las auriculares anteriores en número indeterminado, que también la 
atraviesan de dentro afuera.—Mas arriba, se bifurca para dar origen á 
la maxilar interna y á la temporal superficial. L a maxilar interna se 
coloca CESI inmediatamente debajo del cuello del cóndilo de la mandí
bula, al cual la lija una cinta fibrosa muv fuerte. L a temporal super-
hcial continúa el trayecto primitivo del tronco arterial y no aban
dona la glándula sino á través del tubérculo de la apófisis zigomática-
antes de salir de ella, da la transversal de la cara. 

A estas arterias corresponden venas que se les unen en toda su ex
tensión. L a mas importante es la yugular externa, situada por fuera y 
un poco por delante del tronco carotídeo. E n su travecto, darla según 
la mayor parte de los autores una rama que irla á ánastomosarse con 
la yugular interna, pero en los ocho sujetos de que he hablado ante
riormente no he encontrado esta rama mas que una sola vez. 

Los vasos linfáticos intraparotídeos vienen de muchos puntos: 1.° do 
la mitad anterior de la piel de la cabellera; 2.° ele la ceja y de la parte 
externa de los párpados; 3.° de los tegumentos de la mejilla y do la re
gión parotídea; 4.° del pabellón de la oreja. 

Los de la piel de la cabellera van casi verticalmente á uno ó á dos 
ganglios que residen en el tercio superior de la glándula.—Los de la 
ceja, de los párpados, de la piel de la mejilla y de la región parotídea 
se terminan en gángiio% situados en el espesor de la parótida, debajo 
cte ios precedentes, y por lo general tan pequeños que no se los puede 
aescubnr smo inyectando y siguiendo los vasos que en ellos se pier
den.—Los que proceden de la cara externa del pabellón convergen há-
cia un ganglio constante y voluminoso situado delante del trago.—Fi
nalmente, los que provienen del hélix y de toda la cara interna ó poste
rior del pabellón rodean el conducto auditivo, para llegar á dos ó tres 
ganglios de dimensiones variables que ocupan la parte inferior del 
borde posterior de la parótida. 

Todos estos gánglios son sub-aponeuróticos y aun los más se hallan 
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cubiertos _ en parte ó completamente por los loLulillos vecinos - P e r o 
independientemente de estos ganglios superficiales, los hay profundos 
en numero de dos o tres que siguen el trayecto de la carótida externa 
y que están muy próximos á ella. Estos ganglios profundos existen 
constantemente y por lo común son muy pequeños. E l origen de los 
vasos que reciben no es conocido todavía. Guando se liipertroíian ó son 
el asiento de una afección crónica, pueden adquirir un voló mea bas
tante considerable para levantar la glándula en masa y desaloiarla en 
parte de la excavación parotídea. 

E l nervio facial á su salida del agujero estilo-mastoídeo penetra en 
el espesor de la parótida, se dirige oblicuamente abajo, adentro y ade
lante, y después de un trayecto de 12 á 15 milímetros se divide en dos 
ramas de las cuales la inferior ó cérvico-facial sigue el trayecto orimi-
tivo del tronco, mientras que la superior ó témporo-facial se diriie ar
riba y adelante hacia la parte media del borde parotídeo de la mandí
bula Luego que llega á este borde; recibe la importante anastómosis 
que le da el aunculo-temporal, y enseguida camina dividiéndose y sub-
dividiendose entre el masétero y la parótida. ^ 

E l aurículo-temporal, rama del maxilar inferior, penetra en la glán
dula por su cara anterior, un poco debajo del origen de la arteria ma
xilar interna; da un ramo considerable al facial, en seguida se refleia 
de abajo arriba y no se aisla sino al través del tubérculo de la apófisis 
zigomatica.—La rama auricular del plexo cervical no está en relación 
con la parótida sino por sus divisiones mas anteriores, que van á dis
tribuirse por los tegumentos de la parte inferior de la cara 

Uel conjunto de las relaciones que tiene la glándula parótida con las 
partes que la rodean y la atraviesan resulta : 

V0 9llwesta g^ndula no puede extirparse en totalidad sin cortar una 
parte del tronco de la arteria carótida externa, de la vena yugular ex
terna, y del nervio facial, de donde un flujo sanguíneo á la vez arterial 
y venoso abundante e instantáneo, que el cirujano debe prever á fin 
de prevenirle, y una hemiplegia facial que el enfermo conservará toda 
la vida. 

2.0 Que esta extirpación total será difícil y algunas veces incomple-
ta, pero esto es mas raro de Jo que pudiera creerse á primera vista 
porque cuando la glándula es el asiento de un tumor, formando este 
en cierto modo su punto de apoyo en e l fondo de la excavación parotí
dea se dirige afuera y de este modo se encuentra desarraigado en gran 
parte. Admitiendo por lo demás que en algunos casos quedaran en la 
ñenda uno o muchos fragmentos de la glándula, puede esperarse eme 
estos restos no tardarán en atrofiarse, y en este caso una extirpación 
parcial muy extensa equivaldria á una ablación total. 

G.—Estructura de la parótida. 

Esta glándula se compone: de una cubierta fibrosa; de una sustancia 
propia dividida en lóbulos, lobulillos y acini, de los cuales salen las 
raiciLasde su conducto excretor; de arterias, venas, nervios, y de una 
corta cantidad de tejido celular. ' •*• • 

L a cubierta fibrosa de la parótida no la rodea de un modo completo-
pues no seencuentra vestigio alguno de ella al nivel de las porciones 
cartilaginosa y huesosa del conducto auditivo, al cual no se adhiere 
la glándula smo por un tejido celular poco denso. L a prolongación 
que penetra entre los dos pterigoídeos está igualmente privada de ella 
de manera que un absceso intra-parotídeo pudiera fácilmente vaciarse 
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en la faringe. Esta cubierta es gruesa y resistente en su mitad inferior. 
Por arriba y adelante, es mucho mas delgada: de su cara interna na
cen prolongaciones laminosas que penetran entre los principales lóbu
los de la glándula y degeneran en su espesor en laminillas simplemen
te celulosas. 

Los lóPulos y lobulillos que forman la sustancia propia de la glándu
la se aprietan los unos con los oíros. Su color es de un blanco mato, y 
su consistencia bastante dura. Cada lóbulo se compone de un número 
variable de lobulillos y cada lobulillo de un número de granulaciones 
también muy variable. De estas salen otros tantos conductitos que se 
reúnen para formar ramos, los cuales reuniéndose á su vez forman ra
mas y después un tronco único que constituye el conducto excretor de 
la glándula parótida ó conducto de Sténon. 

Él conducto de Sténon puede estudiarse sin inyectar ó inyectado.— 
E n el primer caso parece que nace de la parte anterior y superior de la 
glándula y se dirige borizontalmente adelante ó un poco oblicuamente 
adelante y abajo.—En el segundo caso se reconoce: 

1. ° Que toma su origen de la parte inferior de la glándula, notable 
por su volúmen mucho mas considerable; 

2. ° Que rodea el borde parotídeo de la mandíbula, en la unión de su 
tercio inferior con sus dos tercios superiores; 

3. ° Que sube oblicuamente sobre el masétero cruzando el eje de este 
músculo baj o un ángulo de 45 grados; 

4. ° Que cuando llega á un centímetro por debajo de la parte anterior 
del arco zigomático, se hace horizontal, camina sobre la porción ten
dinosa del músculo, después sobresale de este 8 ó 10 milímetros, des
cribiendo una curva paralela á su borde anterior, y en seguida se aplica 
al bucinador que no tarda en atravesar. Entonces se abre el conducto 
en la mucosa bucal al nivel del cuello de la segunda muela gruesa de 
la mandíbula superior por un orificio estrecho y en general poco ma
nifiesto, cuyo diámetro apenas mide un milímetro. 

Todos los autores se han equivocado en la dirección de este conducto 
por no haber tenido presente mas que su parte terminal, que efectiva
mente es horizontal ó ligeramente descendente; y han desconocido 
completamente su parte iutraglandular, la cual costea la mitad inferior 
del borde anterior de la glándula, y por lo tanto se halla colocada muy 
superficialmente, no siendo menos vulnerable que la parte terminal. 

E l conducto excretor de la glándula parótida se presenta bajo un as
pecto muy diferente según se le considere en su porción terminal ó en 
su porción iutraglandular.—La primera es notable por el espesor de 
sus paredes y la estrechez relativa de su calibre. Se compone de dos ca
pas, una interna ó mucosa, cubierta de un epitelio pavimentóse y ro
deada de algunas fibras musculares lisas, y la otra externa ó fibrosa, 
formada por la aponeurosis del bucinador, que se prolonga por toda la 
parte libre del conducto—La segunda, delgada y mas dilatable, está 
constituida solamente por la capa profunda. 

Algunas veces se observa en el conducto de Sténon, al nivel ó delan
te del borde anterior del masétero, un lóbulo aislado, ó bien un lobu
lillo unas veces único y otras doble, que parece formar una glándula 
aparte, y que ha recibido el nombre de parótida accesoria. Pero esta de
nominación no puede convenirle; porque el conducto excretor que de 
ella sale jamás va á abrirse aisladamente en la boca, sino que se termi
na en el conducto de Sténon; de manera que se le puede inyectar al 
mismo tiempo que este y sus diversos aferentes. Este lóbulo ó lobulillo 
no ofrece, pues, una existencia independiente, sino que forma parte in
tegrante de la parótida, lo mismo que los otros lóbulos de la glándula. 
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Uis arterias de la parótida proceden de muchos puntos- 1 » del tron
co de la carótida externa; 2.° de la auricular posterior; 3 « cíe las auri
culares anteriores; p de la temporal superficial y de la transversal de 
id cara. 
terna 86 terminai1 en ^ porción intra-parotídea de la yugular ex-

Los vasos linfáticos son completamente desconocidos; y sin embareo 
algunos autores, después de haber hecho esta declaración, no tienen in
conveniente alguno en describirlos; indican su trayecto, enumeran con 
placer los ganglios en que se terminan, y si se les obligara un ooco 
quiza dirían también el número de sus válvulas i ' 

Los nervios proceden en su mayor parte del aurículo-temporal, es 
decir del maxilar inferior o del quinto par. Algunos ramitos de la ra
fa glándula1" P cervicalse terminan igualmente en el espesor de 

U n tejido celular poco abundante ocupa el intersticio de los lobuli-
i ^ L% ?̂¡ Z Perd imiento para formarse una idea de él consiste 

en insultar la glándula. E n las areolas de sus mallas so observan algu
nas veces pequeños grupos ó colecciones de células adiposas 

I I . — G l á n d u l a submaxilar . 

?1;!l1Íul;í submaxilar está situada en la región supra-hioídea, de-
S . í i n i del ( i l ierpi0 d ( l l a mandíbula, encima del tendón del 
músculo digastnco al cual cubre, e inmediatamente detrás del milo-
hioicleo, cuyo borde libre abraza casi como la parótida abraza el borde 
parotideo de la mandíbula. 

Snvolúmen es mucho menos considerable que el de la parótida-y 
también menos variable.-Su peso medio no pasa de 7 á 8 gramos 
^ U Í Z T ' ^ J irregularmente prismática y triangular, permite con
siderar en ella tres caras; una superior, otra inferior ó externa, y la 
tercera interna; y dos extremidades, de las cuales una se dirigí ade
lante, y otra atrás. 0 

P ? fPer>:orÁ inclinada afuera, corresponde á la cara interna del 
cueipo de la mandíbula que se presenta ligeramente excavada á su ni-
veb E n esta cara es donde se apoyan todos los gánglios submaxilares, 
en numero de ocho a diez, dispuestos los mas en serie lineal muy des
iguales en volumen y perceptibles al tacto cuando son el asiento de 
^ L f ^ T ' n 0 c rón ica . -La arteria y vena submentales la 
costean de atrás adelante en toda su extension.-El ramo milo-hioídeo 
^:nncerv]0 dentario inferior le está al principio sobrepuesto como estos 
vasos, pero hacia adelante se introduce generalmente en el espesor de 
!LglfnS ' lac i ia l ^ a v i e s a dándole algunas ramificaciones suma-mente unas. 

L a cara inferior 6 externa, convexa y mas extensa que la precedente 
HnitíYo : LoP0Fla Piel; 2.o por una capa grasosa, generalmente 
delgada, pero mas o menos gruesa, en los individuos cuya barba for-
J í v i ^ L ISpl iegUel ; 3-i pnor 01 cntáneo, debajo del cual caminan las 
n H n i T i e1ntrGcruza(if c e la rama inferior del facial y de la rama an-ÍOT VÍÍI m?Í fn0-CerVfal; V ^ la1h0iia snperfícial dé la aponourosis 

Qervical que se inserta en la base de la mandíbula, y que por consi
guiente separa los ganglios submaxilares mas inferiores del cutáneo y 
de la piel; 5." por la vena facial, que cruza oblicuamente esta cara en 
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su tercio posterior para ir á terminarse unas veces en la vueular exter 
na, y otras en la interna. En el momento en que abandona el borde in
terior de la mandíbula, esta vena, que en la cara se hallaba situada muv 
detrás de la arteria correspondiente, se coloca por fuera y después de
lante de ella, de manera ene los dos vasos se entrecruzan síeiiiendo la 
í í 5 ^ S Í Í Í S e C m Primitiva para dirigirse casi verticalmente abajo, y 
dirigiéndose por el contrario, la arteria muy oblicuamente atrás y for
mándose en la extremidad posterior de la glándula un surco mas o me-
nos ppoiiiiKio. 

La cara fníerna se encuentra en relación: t* por abaio con el tendón 
del digastnco y el músculo estilo-hioídeo; 2.° por arriba y atrás, con el 
músculo bio-gloso, del cual la separan el nervio hipogloso y las venas 
linguales que costean en este punto el borde inferior del tronco ner
vioso; ¿ o por arriba y adelante, con la cara inferior del milo-hioídeo 
—Ue esta cara interna salen el conducto excretor de la glándula v dos 
prolongaciones de las cuales una se dirige adelante y la otra atrás. 

E l conducto excretor ó conducto de Wharton, nacido de la parte media 
de la cara interna, se dirige oblicuamente arriba, adelante y adentro 
hacia la parte inferior del frenillo de la lengua en donde forma un 
codo para ir directamente adelante y abrirse en el vértice de un neaue-
no tubérculo que se aplica al del lado opuesto. —Su longitud es de 4 
a 5 centimetros.-Su diámetro, mas considerable que el del conducto 
de btenon, vana de 2 a 3 milímetros. 

Es notable sobre todo por las grandes dimensiones de su calibre v 
por la delgadez de sus paredes, modo de conformación que parece in
dicar una dilatación fácil: de aquí la opinión por tanto tiempo acredi
tada y tan errónea de que la ranilla tiene por asiento primitivo ó por 
punto de partida el conducto de Wharton. 1 

Este conducto se encuentra situado en su travecto primero entre el 
milo-hioídeo y el lingual inferior. Mas arriba está colocado entre este 
mvTr?nm^SCUl0 y 01 SG^io-gloso por una parte, y la glándula sublin
gual poi otra, cuya cara interna cruza a la manera de una diaounal crue 
correspondiese por detras á la parte mas inferior de esta, v por delante 
í n n í í í n I T 8 a ta- ^ando llega á los lados del frenillo, se hace sub-
W a l í f f1!011 (l0 3 ? 4 ̂ me t ros , y entonces se aplica en la 
p n f f ^ t.al>?el ^ 0Puesto--Dosde su origen hasta su termina
ción tiene también relaciones muy íntimas con el nervio lingual que 
costea su lado externo é inferior. -P " 

prolongación anterior de la glándula submaxilar es algunas veces 
L n S e t l X o f d ^ P o % — t e s o presenta bajo la folma desuna 
lengüeta conoidea de lo a 20 milímetros de longitud, aplanada de fue
ra adentro, contigua por abajo al milo-hioídco^y por afriba S m ú s e t 
lo lingual y al conducto excretor de la glándu a cu va direccioHi In P 
exactamente. Su extremidad terminal se aplica o r d m a r i a S i S 
tremidad posterior de la glándula subli¿guaí E n ^ K 
quienes esta poco desarrollada no llega hasta esta glándula 

L a prolongación posterior, que no encuentro mencionada en ninírnn 
autor, es mas variable en sus dimensiones. GuandoTltgLfsu m a w 
hns t fo í^VS ^igepnmero arriba, y después horizontalmente^t^ 
contato con Î S/HP fe g r T f Ínferior' en donde se ^one en 
X r n o dP ̂ í . mu°U C ^ n ^ S patinas que se observan en el lado 
interno de esta muela. Guando es rudimentaria, se comnone solamente 
de algunos lobulillos subyacentes á la mucosa del suelo de ¿ bo?a 
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l/á extremidad anterior de la glándula submaxilar es redondeada v 
se aplica al vientre anterior del digástrico. ' 
. L a extremidad posterior, menos regular, corresponde al pteriffoídeo 
í í w S k a la prte ^ferior de la parótida, de la cual la separa un 
taPique íibroso formado por una prolongación de la aponeurosis 
cervical. Presenta un surco mas ó menos profundo y sinuoso eme 
aloja la arteria facial. 

Estructura de la glándula submaxilar.—La estructura de esta glán
dula no se diferencia de la de la parótida: una vaina fibrosa, una sus
tancia propia arterias venas , nervios y una pequeña cantidad de te
jido celular, tales son los elementos que la componen 

L a cubierta fibrosa está formada : abajo, por la hoja superficial de 
la aponeurosis cervical que separa la glándula del cutáneo; atrásvpor 
la noja proíunda de la misma aponeurosis que las 'separa de los mús
culos digástrico, luo-gloso y milo-liioídeo. Esta cavidad fibrosa se 
nana completa bacía arriba por la cara interna del cuerpo de la man
díbula y no se adhiere á los lóbulos y lobuliilos subyacentes sino por 
nn tejido celular flojo.-Estos lóbulos, lobuliilos y granulaciones son 
por lo demás idénticos á los de la parótida. 

Las principales ramas de origen del conducto de Wharton conver
gen nacía la parte media de la cara interna para dar origen á este con
ducto que, un poco mas allá de su punto de emergencia, recíbela 
rama procedente de la prolongación posterior, y algunos milímetros 
mas arriba la que proviene do la prolongación anterior.—El procedi
miento mas sencillo y mas expedito para estudiar los principales 
anuentes del conducto de Wharton, consiste en inyectarle con mercu
rio ; y para evitar una rotura, se hará uso de una presión débi l : una 
columna de ¿b a 30 centímetros de altura será por lo general sufi
ciente. Separando en seguida los lóbulos con algún cuidado, se verán 
muy bien todos estos conductos y conductitos, su dirección relativa 
sus dimensiones, su abocamiento sucesivo al tronco común, etc • solo 
entonces se podrá formar una idea exacta y completa de las dos pro
longaciones de la glándula. 

L a inyección mercurial permitirá observar también que el conducto 
do Wharton nunca recibe ninguno de los conductos excretores de la 
glándula sublingual. 

Las paredes de este conducto están cubiertas de un epitelio navi-
mentosp, y se componen de fibras laminosas, con las cuales se i unían 
ñoras elásticas muy finas y libras musculares lisas entrecruzadas Es
tas paredes, muy delgadas y muy dilatables, tienen por atributo esen
cial una grande elasticidad que les permite, contraerse y borrar tan 
completamente el calibre del conducto, en su estado de vacuidad , crue 
diücilmente se consigue introducir en él un estilete de peaueñas di
mensiones ; y sin embargo, este calibre es bastante considerable para 
recibir la extremidad de una sonda acanalada ordinaria. 

, Laf arterias de la glándula submaxilar provienen del tronco de la 
lacial, que le da dos ó tres ramas voluminosas, y de la submental que 
le suministra muchas divisiones. 

á v e S i ^ i L í f s Vena SUbmental y á la Vena facÍaL A ^ n a s van 

Los vasos linfáticos son desconocidos. Los que van á los gánoiios 
submaxilares y que en seguida caminan por Ú suporficie ó por el es
pesor do la glándula, toman su origen: l . " de los tegumentos de la 
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S ^ ^ V ^ c ^ ^ A 1 " , ! ? » » laterate «o la nariz, 
Los 7iemo5, m u y numorosns ; m^nr. ? ^ ; S-

inforior. A l g i n a s I S ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ' W lingual 
milo-hioídeo; y otras t o d a v í a m a « fi^oc J también del ramo 

d e f e S f t ^ c ^ S ^ ^ ^ - - n o s 

I I I . — G l á n d u l a sublingual. 

c u a l ^ eleva á los lados d e f f S l í o ¿ T a T e n L a ' 1 ^ ^ * boCa'la 

f r t S S 1 ^ teá¡3»fV ""dio es de 2 á 3 

clonado al pesoPTDudi¿n^^^^ aquí el volúmen ¿'opor-
mlsma como proiíomonarla af 1;i actividad de la función 
saliva segregada m f las t l t n d n ^ f ve ^ si la cantidad de 
¿ula inferió? estap?eDrS agrupadas alrededor de la mandí-
los tres cuar os de e s í f saliva V 0 S dos tercios y á vccos ^ s r s W ^ ^ ^ ^ p o r parótldas'y 
y P a r a l e ^ cf la de un elipsoide aplanado 
tro afuera y de delante afrá? ?s ^ 9 ̂  m^yor' ^ i d o de den-
tical de un ceiitímotro n n í n m . a n ;i 3 centímetros, su diámetro ver-
límetros. Puede™consfdera?sf^ 7 01 tran,sversal de 6 á 7 mi-
tremidades. a0J dl s0 ei1 elld dos caras, dos bordes y dos ex-
d e p r e ^ r í r ^ ^ ^ ^ ^ tercios anteriores á la 
izquierda délas aDóíisis i n f v r S ^ ^ ^ la mandíbula, á derecba é 
hioídeo. 1 L JS gem' y 611 su tercio posterior al músculo milo-
rioLr! X g a e & S ^ el músculo lingual infe-
neradema S o ¿ a l a s S l ^ la cruzad la ma-
mismo nombre g ascendente, el nervio lingual y las venas del 
s e f a ^ » de.seno superior, que 
el precedente, forma en el suoln d ? i a ^ 7 1 suPTor ' ^onzontal como 
ralela á la curv^míibóbca d?la m a m f c i UIia llgera eminencia , pa-
vestido por la mucosa b ^ i rrífo 11 ail,ll,mla' es un poco desigual, re-
anteriorde a bnguTEn el?orrfo0In' l s u h 7 a c ^ * ^ extremidad 
de la glándula ¿a embocfd n í f ^ los conductos excretores 
nifiestl; sin embâ rg? en aíffnnn^nS-*-I es por lo %caQ™1 P0co ma-
simple Vista, ya pof ¿iedio K ? n w V1(?U0S ̂ P'aeden percibir, ya á 
abren en la superfcie de la m - l i n t v i l 0 S 0?íici0s Por los cuales se 
tos en série lineal p ? ^ flñcios 86 hallan dispues
t o , y algunas y e c e ^ s e ^ ^ «e cuentanPde 15 
ellos se abro en el conducto d P w h { ' ' üa^ta 2'? 0 30- ^mgmio de 

conducto de Wbarton; en diez glándulas sSbmaxi-
r> Tillaux. t o ^ e , renüu, de la Societé de tiologie, secada séric. l. V, ,«59, j, 95. 
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lares cuyo conducto excretor he inyectado, no he visto un solo ramito 
i r desde este conducto á la glándula •sublingual. 

L a extremidad anterior de la glándula se apoya por debajo en el ten-
don del genio-gloso; y encima de este tendón, la glándula de un lado 
se.halla en contacto inmediato con la del lado opuesto. 

La. extremidad posterior correspondo por abajo á la prolongación an
terior de la glándula submaxilar, y por arriba á una série de lóbulos y 
lobulillos glandulares que so prolonga hasta el nivel de la última 
muela gruesa y que constituye la prolongación posterior de la misma 
glándula. 

L a glándula sublingual no está rodeada de una cubierta fibrosa; un 
tejido celular muy flojo la une con las partes vecinas.—Sus arterias 
vienen de la submental y de la lingual.—Sus venas van á la vena ranina. 
—Sus nervios, muy finos y también muy numerosos, proceden del 
lingual. 

Por su color, su consistencia y su estructura se parece á las glándu
las salivales ya descritas; y no se diferencia de ellas sino por sus con
ductos excretores, siempre múltiples, mientras que el de las glándulas 
mas distantes de la cavidad bucal es constantemente único. 

HISTORIA DE LOS CONDUCTOS EXCRETORES DE LA GLÁNDULA SUBLINGUAL —Hivino fué e! 
primero que en una disertación sobre la d i spéps ia , que se publicó en 1679, indicó en 
el ternero la existencia de un conducto excretor, procedente de la glándula sublin
gual Se expresa en estos términos: «Estos conductos nacen de la parte anterior de 
las glándulas, caminan por ene ma de los conductos de Wharton y los acompañan 
hasta su embocadura , pero se abren por un oriücio di tinto y no se comunican con 
ellos, quedando completamente independientes ('). 

Cinco años mas tarde Bartholin !, hijo, en un escrito titulado : De ductu saüvali novo, 
lia mencionado este mismo conducto, que también habia observado en el ternero; 
que observó después en la oveja, el oso y la leona, y cuyo descubrimiento creyó que 
debia apropiarse. «A los dos conducios salivales de Sténon y de Wharton es preciso, 
dice, añadir un tercero que viene de la glándula sublingual, que acompaña al con
ducto de Wharton y que se abre en la lengua en el mismo punto que este último y 
por un oriíicio igualmente manifiesto C2.» 

Por consiguiente, hasta e.-ta época no se habia notado mas que un conducto ex
cretor en la glándula sublingual, y este conducto único solo se habia visto en algu
nos mamíferos. 

Los anatómicos creyeron que también debia existir en el hombre; pero al principio 
no se consiguió descubrirle; y á falta de observaciones concluyentes, unos dijeron 
que se terminaba en el conduelo de Wharton, y otros en la eminencia termina! de 
este conducto. Algunos autores, entre los cuales debo citar á Sténon y Morgagni, 
creyeron que la glándula tenia muchos conductos y que estos se abrían en su borde 
superior. 

Tal era el estado de incertidumbre de la ciencia, cuando en 1754 apareció el nota
ble trabajo de Péderico Walther, en el cual este observador anuncia que la glándula 
sublingual es el punto de partida de cuatro conductos indepei dientes, que estos con
ductos se abren en su borde superior, que están dispuestos en la misma línea, y que 
de estos el que se encuentra mas próximo á la emboc adura del conducto de Whar
ton, eslá, sin embargo, separado de él por un intervalo de unas tres líneas, ele (5). 

Este trabajo era claro, preciso y muy superior á todos los que le habían precedido, 
pero quedó ignorado. Los anatómicos de distintas opiniones formaron dos partidos, 
continuando los unos admitiendo con R i vi no que la glándula sublingual no tiene mas 
que un conducto, y admitiendo los más, con Sténon y Morgagni, que tiene muchos. 
Y como las investigaciones de Rivino no fueron mejor consultadas que las de Wal
ther, no tardaron en describirse todos estos conductos con e! nombre de condados 

(i) Adeoque nullo modo hi ductus cum il l is eommunicant. sed omni' O singulares $unt. 
(2J E l sublingua, eudem quo Wharihoniant ís loco apar i lur , oslio ceque manifestó. 
(3) AUÍ. Fred. Wallheri, De novis invenlis suhiingaoe salince r i v i s . Lipsiae, i 7 ¿ t . E n Ila-

Uer. Dispul . anat. select, t. 1, p. 45 y sig. 
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de Eivino. Deseando después cada uno añadir alguna cosa á lo que habían hecho sus 
predecesores, el número de estos pretendidos conductos se fué aumentando poco 
á poco, y multiplicándose lomaron todas las direcciones y todos los modos de termi
nación posible. 

Admirado del desorden que reinaba en cs!e punto de la ciencia, le estudié á mi vez 
en 1837 con la esperanza de llevar á él alguna claridad ; resultando de mis observa 
clones que la glándula sublingual se compone siembre de muchas glándulas, cuyo 
conducto excretor sube en cada «na de ellas hácia su borde superior en donde se 
abre. Evalué su número en 4 ó 5; en una palabra, mis observaciones confirmaron las 
de Wallher, que creí de mi deber recordar. Reconocí además que nunca conducto 
alguno procedente de esta glándula iba al conduelo de Varlhon. 

Quedaba, pues, establecido en 1857 que la glándula sublingual se componía de 
muchas glándulas independien'es, simplemente aplicadas y a her das las'unas á las 
otras. Esta conclusión, sacada de las observaciones de Wa't; er y de las mías, era ver
dadera , pero no contenia toda la verdad En 1858, M. Tillauxcompletó nuestros co
nocimientos sobre esta glándula, demostrando que el número dé las glándulas era 
mas considerable de lo que hablamos creido ; que se eleva á 15 ó 20, y puede llegar á 
25 ó 30. La inmersión, bastante prolongada en el ácido lárlrico, es el procedimiento 
que ha empleado l1). 

lY.—Caracteres comunes á todas las g l á n d u l a s salivales y usos de estas 
g l á n d u l a s . 

A l lado de los caractéres que distinguen las glándulas salivales ex-
trapanetales no carece de interés el colocar las que se las asemejan 
Jintre estos caracteres, mencionaré sobre todo los siguientes • 
,.}-61T?dils.estas glándulas están situadas en el contorno de la man-
dtbula interior; todas so encuentran igualmente en contacto con los 
músculos encargados de moverla; y como este hueso y estos múscu
los están agitados de un movimiento continuo durante la masticación 
resulta que en el mismo tiempo sufren una conmoción se me] ante qué 
ai parecer no carece de influencia ea el ejercicio de sus funciones 

2. ° No tienen forma alguna determinada, y todas se amoldan á las 
eminencias y depresiones de los órganos vecinos, de manera que la 
irregularidad es hajo este aspecto el único vinculo que las une 

3. ° Tienen conexiones íntimas con el sistema arterial: así la paróti
da esta en relación con la carótida externa, y la glándula submaxilar 
con la tacial. La glándula sublingual, mucho mas pequeña que las 
precedentes, corresponden á una arteria también mucho menos con
siderable, a la arteria del frenillo. 

4.0 Sus relaciones con el sistema venoso no ofrecen menos impor
tancia :da parótida es atravesada por la vena que lleva la sangre de las 
partes blandas pencraneales; la glándula submaxilar está cruzada pol
la que lleva la sangro de la cara; y la.glándula sublingual se apoya 
en las venas que proceden de los músculos de la lengua. 

5. ° Las ramas arteriales que reciben son notables á la vez por su nú
mero y vohímen. 

6. ° Los nervios quo se pierden en su espesor son igualmente nume
rosos, pero bastante delgados, y provienen del mismo origen del ma
xilar interior; es decir, del quinto par. Algunos filetes muy finos del 
simpático mayor van también á ellas con las ramas arteriales á crue se 
aplican. H 

/7.o Finalmente, ofrecen una estructura idéntica: la misma colora
ción del tejido que las compone, la misma consistencia de su ^vm.-
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m o f ^ l ^ r ^ f egUl/rÍdad cn Gl modo dB convergencia de los ra 

constituyen L ¿ímto lie 1 ^ , 1 ? Ct0S y ei1 l0S fondos de saco ^ 

i d e m i f a d d t S ^ h?bian deducido la 
proviene de las S d u l a f l i i a W Ĵ ¡̂ mm\0 este .P^ducto al que 
Eeclio del líquido vertido en i f raV& d T f i ' ^ g ^ l o s , etc., hablan 
distintas: una mas co sfstenro S n ^ . l í la 1}QCa' dos partes muy 
las glándulas i n t m p S a l ^ otra q u e ^ ^ 
que toma su origen en las elandiiiaQ QAIÍLI Ja.íiuidez del agua y 

Esta distinción de los i ¿ l o ? vpít̂ ^̂ ^̂ ^̂  propiamente dichas. i 
cosos y salivales U m i t i l . i ^ S . S ? Gl int?rior de la boca en mu-
M. Gl/Bernard erl una memorfa Mda on l ^ ' ^ SJd) . c rba t ida por 
gía. Para j u s t i í i c a r l a f S c r a s do p?^^^^^ bl01?-
que la saliva segregada ñor 1 ^ ^Unñ. ltt ! \ blQceT efectivamente 
presentase la misma flu^ Y sublinguales 
puesM. Gl. Bernard parotidea; pero no sucede así, 

xilar y sublingual ucal; 2- Parotidea; 3.' subma-

Privarla de las p . ^ K ^ ^ ^ t e ^ ' M ? ri to de 

que v t o e , ^ « « « . l o T ^ ^ ^ 8lándulas 

dula sublingual. GomnartSdo e l ^ í f ^ vd?dulAsllí)maxilar I de glán-

4 ! g»prnard"?aiíP^<í,,ííl^e;we- (%« ^ la So,, de biolojie, m i . i, ¿éiie, t. IV, 
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E n estas 100 partes de materias sólidas, hay algo mas de 40 formadas 

por sales; y el resto se compone de materias animales. 
Las sales que se encuentran en estado de disolución en el líquido sa

lival son. el carbonato ó bicarbonato do sosa, el bicarbonato de potasa 
losíatos de sosa y de caí, sales amoniacales, cloruro de sodio cloruro 
de potasio, lactato de potasa indicado por Mitscherlicb, lactato de sosa 
indicado por Berzelms; y ímalmente sulfo-cianuro de potasio une al
gunos químicos han negado y que otros han considerado como el re
sultado de una alteración de la saliva ó de un estado particular del sis
tema nervioso, y que por el contrario constituiria, según las investiga
ciones de Longet, uno de los principios normales constantes v carac
terísticos de este líquido. J 

Las materias animales contenidas en la saliva comprenden- 1 ° moco 
al cual debe su viscosidad, y que tiene la forma de glóbulos visibles 
con el microscopio; 2.° una materia extractiva compuesta, llamada os
mazomo; 3.° una materia orgánica azoada que representa su principio 
activo, y es la phalina de Berzelius, la días tasa salival de Mialhe. 

Acción fisiológica. —Ldi saliva tiene dos usos, uno mecánico v otro 
químico. 1 j ytxu 

Considerada bajo el primer punto de vista, se conduce de diferente 
modo según se presenta fluida y viscosa.—La saliva de las glándulas 
parotideas, de las glándulas molares y de las glándulas labiales de una 
tluiclez acuosa, tiene por atributo empapar los alimentos y disolver las 
partes solubles que contienen.—La saliva de las glándulas submaxila-
res, sublinguales y palatinas une por su viscosidad los alimentos tri
turados para hacer de ellos una sola masa, el bocado alimenticio- y tam-
bien permite que este bocado se deslice mas fácilmente por las paredes 
del conducto destinado á trasmitirlo al estómago. 

Considerada bajo el punto de vista químico, la saliva concentra toda 
su acción sobre las sustancias feculentas. Ahora bien, la fécula ó almi
dón es la sustancia alimenticia mas abundante en el reino vegetal- y 
reunida con el gluten, forma la parte nutritiva del pan. Pero las sus
tancias íeculentas, tales como están constituidas, no pueden penetrar 
en las vías circulatorias; y para ponerlas en estado de ser absorbidas 
ta saliva las transforma primero en dextrina y después en glucosa sien
do la transformación tanto mas rápida cuanto mas completamente ha 
sido destruida por la cocción ó la masticación la cubierta propia de 
cada grano de fécula. ^ 1 

§ II .--DE LOS DIENTES. 
Los dientes son producciones de la mucosa bucal, situadas á la en

trada de las vías digestivas, en el borde libre de los arcos alveolares, 
para dividir los alimentos y permitir que los líquidos y reactivos que 
deben obrar sobre ellos verifiquen mas fácilmente su disolución. 
; Por su color blanco y extraordinaria dureza, los dientes se parecen 
a ios nuesos, habiéndoselos considerado al principio como sus análo
gos,-de donde el nombre de os toldes con que estos órganos se han de
signado colectivamente hasta el siglo xvm. Pero si se los puede com
parar con ellos bajo este punto de vista, se diferencian casi bajo todos 
ios otros, como veremos dentro de poco. . 
r Por su origen, modo de desarrollo y conexiones se parecen á las uñas, 
a ios pelos, plumas, astas, en una palabra á todas las producciones 
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epidermoídeas, con las cuales tienen efectivamente la mas notable ana
logía.—Lomo estas ultimas, descansan en la superficie libre del siste
ma tegumentario, es decir en las papilas á las cuales cubren y rodean 
igualmente hasta su base.—Gomo los folículos pilosos, se componen 
de una parte envolvente que hace el papel de órgano productor, v es 
el folículo dentario, y de una parte envuelta que nace de la precedente 
y que es e. diente propiamente dicho.—Gomo los pelos y las unas cre
cen por la adición de capas nuevas y sobrepuestas.—Gomo estas sus
tancias, presentan durante toda la vida el doble movimiento molecu
lar que caracteriza la nutrición, movimiento en virtud del cual adauie-
ren una densidad creciente.—Y por último, como ellas, mueren v se 
caen. J 

Sin embargo, los dientes no pueden considerarse como idénticos á 
los otros productos del mismo orden; pues se diferencian de estos úl
timos por su estructura, sus propiedades y su destino 

Hm estos órganos tenemos que estudiar su número y situación- su 
conformación exterior, su estructura y su desarrollo. 

A. N ú m e r o , situac on, conexiones, volumen y d i recc ión de los dientes. 

a. Número de los dientes.—En la primera infancia, el número de los 
dientes es solo de 20, 10 en cada m a n d í b u l a . - E a el adulto, se eleva á 
á.^ ib para la mandiPula superior, y 16 para la inferior Por consi
guiente el nombre en el curso de su vida tiene 52 dientes, 20 tempo
rales y 32 permanentes. F 

E l número de estos últimos no es invariable. E n algunos individuos 
soto se encuentran 28; en cuyo caso faltan ó no han aparecido los que 
ocupan la parte mas posterior de los arcos alveolares. E n otros hay mas 
de ¿t, lo que sucede comunmente cuando han quedado en su sitió uno 
o muchos dientes temporales. Encontrándose estos situados delante de 
ios permanentes, se «observa en el punto que ocupan una fila doble, 
siendo la parte amenor ó media de los arcos alveolares donde mas co
munmente se presentan los dientes supernumerarios ó sobredientes. 

b. Situación. Implantados en el borde libre de las mandíbulas dis
puestos en cada una de ellas en serie lineal, y opuestos los unos á los 
otros, ios dientes, bajo el punto de vista anatómico, constituyen un do-
fi;^(ílarab0llC0 d-e concavidad posterior, y bajo el punto de vista 
en . n i ? 0 Una especiP de Pmzas cuyas ramas articuladas por detrás, 
divfdir los IhmSíoT11^11 altemativamente POT delante para coger y 
dA«^¿?ÍiarC0S cjeníai10s no ofrecen una curva idéntica. La curva que 
^ c n l J O el arco dentario superior pertenece á una elipse mayor, y ex-
fnv ñ JL1^ r 0 r PorÍodas Partes, muy poco por detrás y mücho mas 
por delante. Guando después de haberlos puesto uno y otro en un mis-
? Í u l ™ ; S e 08 r e u n i 0 por su extromidad posterior, se ve que circuns-H/S C-lrva 07al cuya extremidad mas gruesa representa la man
diPula superior, y la extremidad opuesta la inferior. Sobrepuestos se 
encuentran con bastante exactitud en el fondo do la boca, mientras crue 
ferio? 7 P0r dclailte' el s^Ponor se separa cada vez mas del in-

mS S ^ u i í n ~:+Gada ̂ 0+de los 1arcos dentarios presenta tres partes: 
I S p i S a d a e M POr la muC0Sagingiva1' ? o t r a P « 
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L a parte libre está formada por la corona de los dientes, y es la mas 
voluminosa y la mas dura.—Por su cara anterior, convexa, corres
ponded los labios y los carrillos; y por su cara posterior ó cóncaYa, 
se aplica á la punta y bordes de la lengua. E n suma, una y otra se en
cuentran en relación con partes blandas y contráctiles, dotadas do 
gran movilidad y que se dejan empujar en sentido opuesto por los 
restos que caen de los arcos dentarios, y los vuelven á colocar debajo 
de estos arcos basta el momento de su completa trituración.—La cara 
lio rizón tal ó triturante es delgada y cortante por delante, mas ancba 
en los lados y muy ancha por detrás.—A medida que se ensancha, se 
la ve erizarse de tubérculos, al principio únicos, después dobles, en 
seguida múltiples y dispuestos en dos series, una externa y otra in
terna. Los tubérculos externos del arco dentario superior sobresalen 
por fuera de los tubérculos correspondientes del arco dentario infe
rior; y los internos de la primera son recibidos en el surco que separa 
las dos séries de la segunda, resultando de aquí para estos arcos una 
especie de engranaj e favorable á la masticación, y en su modo de acción 
una diferencia muy sensible entre los posteriores y los anteriores: so
brepuestos y engranados por detrás, trituran los alimentos á la ma
nera de las ruedas de molino que se deslizan una sobre otra; delgados 
y cortantes por delante, los dividen á la manera de las hojas que se 
entrecruzan. 

L a parte media ó gingival de los arcos dentarios se distingue de las 
otras dos por BU cortedad y por una ligera estrechez que recibe el 
nombre de cuello. Dos líneas festonadas, una anterior y otra posterior 
menos pronunciada, la limitan de la corona. Por s u extremidad opuesta 
se continúa sin línea de demarcación con la parte intra-alveolar. Toda 
esta parte media se halla rodeada por la mucosa que la abraza y se le 
adhiere íntimamente. 

L a parte profunda de estos arcos comprende el conjunto de sus rai
ces, y se implante profundamente en el arco alveolar respectivo. 
Gomo la parte libre ó coronaria, provista de uno, dos y después de 
muchos tubérculos, es al principio uni-radicular, después bi y niulti-
radicular por detrás, y del mismo modo que los tubérculos del borde 
libre se disponen en dos filas; así también las raices múltiples se colo
can en séries interna y externa. 

E l modo de implantación de los dientes en los arcos alveolares es no
table. Los antiguos, que velan en estos órganos simples producciones 
osiformes, hablan hecho de este modo de implantación un género parti
cular de articulación, al cual daban el nombre de gonfosis. Pero aquí, n i 
hay huesos, ni cartílagos articulares, ni ligamentos, ni sinovial, n i en
granaje recíproco; cada diente es recibido en el alvéolo que le abraza, 
como los pelos, las plumas y las uñas en el estuche cilindrico ó semi-
cilíndrico que los rodea. L a parte continente se amolda á la parte con
tenida; y la prolongación, procedente de la mucosa gingival, intro
duciéndose entre una y otra, contribuye á su reunión. L a parte que en 
esta toman los alvéolos y el periostio que los tapiza, es muy diferente. 

Los arcos ó procesos alveolares son una dependencia de ios dientes. 
So desarrollan con estos, toman la forma de su contorno, conservan 
todos los atributos que los distinguen por todo el tiempo que persis
ten, después se adelgazan, se destruyen y desaparecen por su caida, de 
donde la altura tan considerable del cuerpo de la mandíbula inferior 
en el adulto, y su cortedad en el término extremo de la vida. Gomo 
los arcos dentarios, los procosos alveolares aumentan de espesor de 
delante atrás. Los alvéolos que los componen son simples por delan
te, tabicados por detrás y perforados en su vértice para dar paso á los 
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y nerviosas que atraviesan su ve>ücf8 partes vasculares 

los chogues, suministrará r.r.^oo oí V i l,()r uso amortiguar 
nutricio^ y presTdff á ^ c r e m e S t o ^ elementos de ^ 

v o l u ! » ^ superior son mas 
mos, que adcruleren en esta excepto los tres ülfci-
incisi^os midios fnforiores so^^ may0reS dlmensiones. Los 
muelas grueras larmfs cLsidorahlr.?. pequeños, y las primeras 
con maslolidez. Los S n i n ^ ^ ^ ^ ^ implantadas 
s e S ^ v en diverso 
un poc¿ adentro ? l a I ' f e ^ S í & se mclinan 
inclinarse afuera l i s inci^v^s Sfm Hn^SUperi0v tienden mas ^ á 

0.—Conformación exterior de los dientes. 

ros, ae a i manora que en vano se bus( 

rasgos % m e Z deTo¿ cuabs es S e c o í o S í f o s T n ? 0 / 1 1 ^ dert+OS 
en estos órganos tenemos une ostn d i i ?a S Í 0S- Por consigmente, 
ferencian de todas las otmlm4?« £ comunes que dos di
permiten distinguirlos Im^ 

a. - Caractéres comunes á lodos los dientes. 

Sna eStran¿uSG¿ u ^ presenta cerca de su base 
permitido consk e r a i ^ e S S r.n.^6 modo de conformación ha 
una parte intra-alveoj'S t r a i r l S^t t íS: fllriaParte la corona, 
á las otras dos, t u u e ñ o ' 7 Una parte estl>angulada intermedia 
p u e f u ^ f ^ mandíbula, están dis-
ras algo desiguales siendo on ^ i ? 1 aS Y T S 80 elevan á altu-
maslenta.-En general se L ? o x i W mas difícil Y 
veolar para tocarse al nfveTde s u ^ r 11110 ^ 0K0 arco al-
este modo una superiicie casi c -n tS ^ yPaí>a f0™1^ de 
tacto, las coronas fe s e p a ^ ^ ^ 
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tos espacios angulares que la mucosa gingival llena en parte.—Por lo 
demás, los dientes opuostos no se encuentran sino rara vez; los de la 
mandíbula superior caen en parte sobre el diente que les corresponde, 
y en parte sobre el diente vecino; y lo mismo sucede con los de la 
mandíbula inferior: disposición que tiene la ventaja de favorecer el 
engranaje de los dos arcos dentarios. L a corona representa taparte 
mas blanca, la mas resistente,y la mas dura de los dientes. Saca chis
pas con el eslabón. Las mejores limas la atacan con dificultad. 

Las raices se diferencian de las coronas por el tinte amarillento v 
por su longitud mucho mas considerable. E n la parte media ó ante
rior de los arcos dentarios, son únicas. E n los lados, y sobre todo por 
detrás, hay dos y aun tres para el mismo diente, y mas rara vez 
cuatro. 

Las raices simples y dobles se colocan en serie lineal y curvilínea 
muy regular. E n los dientes que tienen una tercera y una cuarta raiz, 
estas se colocan por dentro de las precedentes, de las cuales se sepa
ran mas ó menos, y también se suceden en serie lineal. Si la separa
ción es considerable, las raices múltiples tienen una disposición ra
diada que hace mas sólida su implantación, pero su avulsión es muv 
difícil. 

Las raices son cónicas y aplanadas en las caras por las cuales se mi- • 
ran, de manera que en cada una de ellas se pueden distinguir dos ca
ras y dos bordes.—Las caras, separadas unas de otras por los tabiques 
alveolares, presentan un surco longitudinal apenas sensible en algu
nos j bastante nronunciado en otros para dividirlos en dos mitades 
semiconoídeas. Este surco debe considerarse como el vestigio del des
doblamiento de las raices simples—De los dos bordes, uno está vuelto 
adelante y afuera ,,y el otro atrás y adentro; ambos son redondeados y 
lisos.—En el vértice de las raices, se nota un orificio por el cual pene
tran los vasos y nervios destinados al bulbo del diente. Este vértice se 
inclina un poco atrás y parece que se dirige al encuentro de los vasos. 

E l cuello de los dientes es la parte ligerísimamente estrechada que 
se extiende desde su corona á la base de los alvéolos y que está cu
bierta por la mucosa. Su altura varía de 2 á 3 milímetros, y está l imi
tado en el lado de la corona por sus dos surcos curvilíneos, uno ante
rior y otro posterior, cuya convexidad mira al arco alveolar, y cuyas 
extremidades se continúan por cada lado en ángulo obtuso. 

h.—Caracteres propios de los tres gru m principales de dientes y de cada 
uno de ellos en particular. 

Comparados entre sí en el conjunto de su conformación, todos los 
mentes se diferencian unos de otros; pero si se considera solamente 
su corona, se nota que se dividen en tres grupos principales : los inci
sivos, los caninos y los molares. 

Los incisivos, en número de ocho, cuatro superiores y cuatro infe
riores, torman la parte media de los arcos dentarios. Su corona está 
coiraaa muy oblicuamente en bisel á expensas de su parte posterior, 
que se reúne con la anterior para formar un borde cortante. 

ÍJOS caninos, en numero de cuatro: dos superiores y dos inferiores, 
i o T r S]ttuacios ̂ t r e los incisivos y los molares, y su corona es irregu
larmente conoidea. 

Los molares, en número de veinte: diez para la mandíbula superior 
i uiez para la míenor , ocupan la parte mas posterior y mas ancha de 
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tuLéarcCulosalVe0lareS' SU COr0na eS cuboídea y ofrecep dos ó muchos 

r i n ^ i l S ^ 8 ^ ^ 0 ^ - 8 ' 2 n 111111101,0 cle cuatro en cada mandíbula, 
üos derechos y dos izquierdos, son mas pequeños que los posteriores 
y solo presentan dos tubérculos, de donde los nombres de molares me
nores y molares bicuspideos con que generalmente se los conoce'. 

I.—De los dientes i incisivos. 

1 1 T ^ f t^CiSlV0cS,1dÍVÍdiend0 los a lWi i t o s á la manera do las hojas do 
unas tijeras, solo ejercen su acción sobre cuerpos poco resistentes — 
Llegan a su máximum ae desarrollo en los roedores. 

1 ° Caracteres generales.—ha corona, cortada en pico de flauta pre
senta cuatro cantas que convergen hacia su borde cortante: dos íate-

Fis. U . 

12.11 7 5 6 

2120 16 

LtVEILLE 
Los cuatro incisivo?, vistos 

por su cara anterior. 

20 21 

t.SALLE 
Estos mismos dientes, vistos Los mismos, vistos por 

por su cara posterior. su cara lateral. 

deado qm firma el mism0 borde caí la a a 1 l " al exier'a SS i I i™ • í ' 1 " " " 

15. bu c o r o n a . - l ü . Su borde corlante, que todavía presenta un vestigio de sus tres 



D E L O S D I E N T E S . 93 

rales, triangulares y verticales; una anterior, semi-oval, convexa é 
igualmente vertical; otra posterior, triangular, ligeramente cóncava, 
muy oblicuamente descendente en los incisivos superiores, y oblicua
mente ascendente en los inferiores, que se une con la precedente para 
formar un borde delgado, horizontal y transversal. Este borde presenta 
en los primeros años de la vida tres mamelones, uno medio y dos la
terales.—El corte oblicuo de la corona de los incisivos, en los roedores, 
es el resultado de los roces continuos y del desgaste reciproco de los 
dos dientes correspondientes. Pero en "el hombre existe primordial-
mente: el desgaste no recae por lo general sino en el borde cortante, 
que de este modo toma poco á poco el aspecto de una carita rectangu
lar. Las caras anterior y posterior están limitadas cada una por una l i 
nea curva cuya convexidad mira al borde alveolar, y cuyas extremida
des se unen en ángulo obtuso en los lados. 

L a raiz de los incisivos es rectilínea; y sus caras miran una adentro 
y otra afuera. Su borde anterior es mas ancho que el posterior. 

2.° Caracteres diferenciales.—hos incisivos superiores se distinguen 
de los inferiores: por su corona, que es mas ancha; por su raiz, que es 
mas voluminosa, mas redonda y por lo general desprovista entera
mente de surco longitudinal, mientras que siempre existe en los inci
sivos de la mandíbula inferior. Por estos caracteres siempre será fácil 
reconocer los unos y los otros. 

Los incisivos internos superiores, llamados 'también incisivos mayo
res, ofrecen una corona muy ancha, y constantemente sontos mas vo
luminosos de todos. Los incisivos internos inferiores son, por el con
trario, los mas peque tíos. Para distinguir los externos superiores de los 
externos inferiores se notará que la corona de los primeros lleva en su 
cara posterior una fosita angular limitada en cada lado por una espe-* 
cié de rodete: esta fosita y estos dos rodetes faltan en los incisivos late
rales inferiores. 

Caracteres que distinguen los incisivos superiores unos de otros.—Los in
cisivos internos se reconocen por la amplitud de su corona, casi tan 
ancha como alta por arriba, y regularmente excavada por detrás. La 
corona de los incisivos laterales, mucho mas estrecha y mas redondea
da, presenta por detrás una fosita angulosa. Este solo carácter, cuando 
está bien marcado, basta para conocerlos á primera vista. 

mamelones.—17, 17. Incisivos externos, mas voluminosos que los internos.—18. Su 
raíz, aplanada tamb en transversalmente —19. Su ( orona.—¿0. Angulo recto ó inter
no de "su borde cortante.—21. An uio obluso ó externo de este borde. 

B.—1, 1. Los dos incisivos internos superiores.—2. Su raiz.—3. Su cuello.—1. L a 
cara posterior, triangular y ligeramente cóncava de su corona.—S. Su borde cortante. 
—tj. Su ángulo recto ó interno.—7. Su ángulo abtuso ó externo.—8, 8. Los dos incisi-
vosexternos superiores —V». Su raiz redondeada —iO. Fosita angular de la cara poste
rior de su corona.—II. Angulo recio de su borde cortante.—12. Angulo obluso déosle 
borde.—13, 15. Los dos incisivos internos inferiores —14. Su raiz.—lo. La cara posterior 
oblicua y cóncava de su corona —16 Su borde cortante.— .7, 17. Los dos incisivos ex
ternos inferiores —18 Su raiz —19. La cara posterior, cóncava y oblicuamente descen
dente de su corona.—20. Angulo recto de bu borde corlante.—21. Angulo obtuso de 
esle borde. 

C — i . Un incisivo superior visto por su cara lateral externa —2. Su raiz redondea
da.—3, 3. Las dos curvas que limitan su corona.—4 Cara anterior ó convexa de esta 
corona.—j. Su cara posterior ó concava —6. Un incisivo interior visto por su cara la
teral exlerna.—7 Surco muy marcado de su raiz —8, 8. Las dos curvas que limitan 
su corona —9. Cara anterior de esta.—10. Su cara posterior o cóncava. 
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. Poro ¿cómo distinguir los dos incisivos internos mm ño otrn v r.i 
incisivo externo derecho del incisivo e x t á m i z S v á o U f v ^ I t 
tmcion se compararán los dos ángulos de s i S o rnrt ^ t í r o S S~ 

Fig. 15. 

LtV'fLllEael 

f 1 

21. 

3 

Los caninos vistos por su 
cara anterior. Estos mismos dientes vistos 

por su cara posterior. 

6 

Los mismos v'stos por 
su cara lateral. 

s a \ - ' w a C í T c S m r i 0 r (¡':'^\<>-~f>- Cminosuperior izquierdo - 1 , 1 . Ruraizarup-
ím a f T f . . í n - ? , ; r 0 " a c«I10Ídea-:5' 5- Tubér culo que forma el vér! ce de es.l co 
^ t ^ m l ^ Z ^ Su lado exierno, mas ¡ a r ^ a s 

c, d. Caninos inferiores derecho é izquierdo—i. 1 Su raiy monno STM ?íSa 3™. "i "t « P ^ M . - * . 2 U coroná " T„b¿cUTo Z t o i á 

t. i p Ú Z ^ W S ^ á * ^ U S ¡Ste ' •AS" ̂  -
que a externo de psto ^ \ Tiii\ó««., . • «.^iuiia, mas próxima al laclo interno 
" tíXLtirao ae esta.~o, 5. lubereu o terminal de esta emineucia que forma el vér-
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ñar el lado á que pertenece el incisivo interno ó erincisivo externo, 
bastará examinar los dos ángulos de su borde cortante; el que sea rec
to denotará la cara interna del diente, y el que sea obtuso denotará su 
cara externa. Por consiguiente, uno y otro permitirán ponerla en posi
ción, y podrá resolverse el problema"antes propuesto. 

Caracteres que distinguen los incisivos inferiores entre s i .—El que se 
acaba de describir puede aplicarse también á la determinación de estos 
dientes, y conserva todo su valor, sobre todo para los incisivos latera
les; pero los incisivos medios son muclio mas difíciles de reconocer; y 
para conseguirlo hay que recurrir á la comparación detenida de los 
principales caractéres de su conformación exterior. 

II.—Dientes caninos. 

Los caninos, laniares ó unicuspídeos, son notables sobre todo por su 
longitud, superior á la,de todos los otros dientes á los cuales superan 
á la vez por su raiz y por su corona. Implantados mas sólidamente que 
los incisivos é igualmente mas inmediatos al punto de apoyo de la 
mandíbula, pueden soportar esfuerzos muclio mas considerables que 
ellos. 

Estos dientes adquieren gran desarrollo en los carniceros, en los cua
les no solo representan uno de los órganos principales de la mastica
ción, sino también un arma ofensiva y defensiva. Están mas desarro
llados todavía en los paquidermos, y sobre todo en el elefante, cuyas 
defensas son unos caninos monumentales. 

i.0 Caractéres generales—Los caninos tienen por atributo esencial la 
forma conoidea de su corona. Sin embargo, esta, estudiada con aten
ción, se parece también al tipo de la corona de los incisivos; pues ofre
ce igualmente cuatro caritas bien distintas: dos laterales, triangulares; 
una anterior, convexa, limitada por una curva serni-oval; y otra poste
rior, oblicua cómoda de los incisivos.—En esta última se nota una 
cresta obtusa mas ó menos marcada, que so extiende por una parte 
hacia el cuello, y por otra, bácia el vértice del diente que constituye. 
De este vértice bajan dos pequeños bordes redondeados, de los cuáles 
el externo es un poco mas largo que el interno. 

L a raiz de los caninos es única, voluminosa, muy larga y mas regu
larmente conoidea que la de los otros dientes. 

2.° Caractéres diferenciales—Los caninos superiores se distinguen de 
los inferiores: por su volumen mas considerable; por la cresta obtusa 
de su corona, que es mas marcada; por su raiz, que es mas larga, mas 
redondeada y está privada de surco, mientras que este es por lo gene
ral muy evidente en los inferiores. 

tice de e a corona.—4, 4. Lado interno de este tubérculo.—S, S. Su lado externo mas 
largo. 

c, d. Los dos caninos inferiores vistos por su cara posterior.—i, 1. Su raiz.—2, 2. 
Eminencia media de su corona, inmediaia al borde interno.—3, 3. Tubércu o íe: mi-
nal de esta eminencia.—4, 4. Su-borde interno.—o, 3. Su borde externo mas largo. 

C—o. Canino superior n$fo de lado.—V. Su raiz redondeada y desprovista de! surco. 
—2. Cara lateral triangular de su corona.—3. Tubérculo terminal de esta.—4. Emi
nencia media de su cara posterior. 

b. Canino inf'e ior visto de lado—I S'i raiz ap'anada y surcada.—2. Su corona.—3. 
Tubérculo que 1 orma su vértice.—4. Eminencia de su cania posterior. • 
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Los caninos derechos superior ó inferior se diferencian de los iz
quierdos por su tubérculo que está mas próximo á la cara lateral in
terna ele su corona que a la externa, de donde se siffue míe de los dos 
pequeños bordes situados por dentro y por fuera de este tubérculo el 
iSemrdesc?ndentemaS COrt0, 7 61 eXtem0 maS larg0 y mas oblíclia-

IU.~Molares menores ó bicuspídeos. 

tníf8-!^1^08/1011!:1'08' .?11 Rimero de ocho, cuatro en cada mandí-
S?nne Ld (íerec:ha y dos a la izquierda, están situados entre los ca-
S f m m l . c n l 0 ies mWor̂  ' y se les distingue con los nombres de 
primero y segundo, procediendo de delante atrás. 

Fig. 16. 
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Primeros molares menores derechos. Segundos molares menores derechos. 

k . - a Primer molar menor superior del lado derecho, visto por su car-, ántero-pr-
terna - i . Su raí/ cuyo vértice está bifurcado - 2 . S u c c o n a . - k Vértice d e l t u b é r T 
l ^ g f q r e r ^ S d r m e . ' ^ 0 ^ * * * t u b é r c u l o - 5 . Su lado p S o ^ i 

b. El ,< imo mofar superior visto por su carita triturante alargada de fuera adentro 
^ n,?p ,Zr2- Tub1ei"íul0 externo de sucor n a . - S . Tubérculo interno mL peuue: 
no que el c x l e r n o . - l Surco que los separa uno de otro P q 

c t i msjm mo ar visto por su cara posterior.—',. Su raíz que ofrece un surrn nm 
^ 0 ^ ? f 0 e V - ex^"i<tadlrbre.-2. Su c o r u n a . 4 T u b T c u í " e ^ e ^ S ^ ^ ^ p Z i r PeqUeñ0 y meüÜS a,argad0 ^ el P - ^ - ' í "de l 

d. Pnmer molar inferior del lado derecho, visto por su cara externa ~ \ . R a i z . - 2 . 
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l.o Caracteres generales.-Su corona es irroGularmenfce cilíndrira 

casi planas, y las caras que miran afuera y adentro son rpdondPflHaa 
eftemo 'tste ffliíS»», Presenta dos ^ « u l o s u r i S t e m o - l í o 
externo, üste ultimo es el mas grueso y el mas saliente- \m s n w n á n 
tero-posterior le separa del tubérculo opuesto bdnLnt0' 1111 SIlrc0 dn-

L a raíz de los molares menores es por lo general u n i r á v a i o - n r . ^ 
S o r un t r o ? l ^ T í CaS0 86 o b s ^ en £ S ^ t e / o r ^ s ! terioi un surco vertical bien marcado; y en el segundo n n a do i a « 
raices es interna, y la otra externa; pero n V c a l l e í a n á la W i t í d do 

m v l r t i c r 0 ^ may0reS; la Míí(ÍeZ ^ Por i f g e n e í a l f f i S 

e s l o l a ^ bicuspídoos superiores, la corona 
los y 611 los i n o r e s es casi cilindrica. E n 

^ f c ^ c K ^ f e ~ ' « - o ' q u V m S a T t c e s ^ 
sfta A estos cfAoíS TS- l ?11^01 :^1 a,cllyPs lados se nota ^ fo-
m tercera ^ tomados de la corona, se agrega 
uu ^rcoio tomado d é l a raíz. L a de los molares menoros snnorinmQ 
S ^ y ^ X ^ ^ qUe Anotan g r a n Z S a T l a dM? 
S o í L Í r a l f d M reallza. m ^ l i a s veces en diversos 
muv s u o e ^ menores inferiores solo ofrece un surco 

S S n s ^ mily ^ vez se la ve desdoblarse. LOS primeros molares menores superiores se distineuen do l o s so 
f eMes t í anos" S S ^ ^ ' 9 ^ son'mas salientes f q Í ™ o c u p a i l i t e -re mes pianos, prolongándose el externo mas abaío ano o l i n l o m o 

r T i f d d t d V í r 1 6 ^ fe8tán -tuadosaJcas?aei m i ^ o ^ 
mofundS cuando oÍ Wui^011 í̂8 fre?uencia 1 ^ e tiene surcos mas 
K se d i s S ^ ^ mo]ar(ís menores superiores dere-f o f b o ^ S ^ ^ 
K s T u e Í f p g o ^ Atendiendo d' o M « r ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Lad0 - t e r i o r d e este t u b é r c u l o -

T u ^ p f c u " l e n i c e K í o ^ ? f ^ / ^ ^ r . ^ . ^ ^ . - f . Raiz _ 2 . 

0 I ^ E t ^ n ' ' molaív{sl0 P0r su cara p o s t e r í o r . - l . Raiz aplanada pero anenas sur 

- : R ¡ r ^ r í u t í e X e S ; v n l s d ? r ; s M c a r a ^ ^ « ^ ^ ^ a ^ ^ . 
que los sepaVa 6 Ia Curoi ja-3 s u tubérculo interno.- i . Surco 
s u r C - f ¿ ' ^ r s r ^ - 1 • T * «Planea y profundamente 
casi al mismo uiíel que el precédeme ^ externo-4- 8,1 t u h é ^ o interno, situado 
3 í a r t S t i 0 tol"™ menor, visto por su c a r a e x t e r n a . ~ \ . Rai7 - 2 Coroni ~ 
3, Lado anterior de su tubérculo exter no.-4 . Lado po terior de este Gorona--
2. T n f e r e S o t T ' / " ' 0 ^ V a r i t n trUur M e r c a d a - i . Raiz _ 
los une. 0 6 , 0 de la corona-3- ^ tubérculo in temo . - i . Eminencia que 

SAPPÍir. — TOMO IV.—7 
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• Los primeros molares inferiores se diferencian de los seeundos üor 
o J Z ^ ^ 811 COr0nf' que seParece á la de los caninos, al paso que la 
™m ?G l0S SGSnná0* se parece mas bien á la de los molares mayo
res, hn los primeros, el tubérculo externo es mas voluminoso crue el 
^ n o 0 . L ^ a b l ^ e n t e m f larg0 ^ e r a que la carita triturante 
parece cortada oblicuamente como la de los caninos, y no nocas veces 
los dos tubérculos están reunidos por una eminencia análoga á la que 
se observa en la cara oblicua de estos últimos. E n los segundos los 
dos tubérculos se diferencian mucho menos en volumen y lonRituf 
¿ n c n Z t tTÍnio1"36^1 mÍSIIf nive1' si biei1 el extGmo es siempre u ¿ 
poco mas saliente.—Los molares menores inferiores derechos é iz
quierdos se conocen, como los superiores, en la mavor lonoitud del 

TV.—Molares mayores ó m.ulticuspideos. 

Los molares mayores, en número de doce. seis en cada mandíbula 
tres a la derecha y tres á la izquierda, ocupaii la parte mas posterior y 
mas ancha de los bordes alveolares , v se los distingue con los térmi
nos numéricos de primero, segundo, tercero, procediendo de dolante 
atrás. M ultimo, que aparece mas tarde, recibe también el nombre de 
muela del juicio. 

Los multicuspídeos adquieren sus mayores dimensiones en los ru
miantes y los paquidermos. 

I.0 Caracteres generales.—Sn corona, bastante regularmente cuboí-
üea, pero de ángulos redondeados, está armada de tres ó cinco tubér
culos piramidales y triangulares. 

_ Las raices son dos ó tres, algunas veces se cuentan cuatro v rara vez 
cinco. Guando solo hay dos, una es anterior y otra posterior, y ambas 
son voluminosas, aplanadas de dolante atrás y prolongadas de fuera 
adentro, üuando su número se eleva á tres ó cuatro, dos son externas 
y la tercera ó las otras dos internas, en cuyo caso rara vez quedan pa
ralelas smo que por lo general se separan, bajando las externas casi 
yerticalmente e inclinándose mas ó menos adentro la torcera ó las dos 
internas. 

2.0_ Caracteres diferenciales.—Los multicuspídeos superiores se dife
rencian de los inferiores: 1.° por su volúmen, que os monos conside-
rable; 2.° por el borde externo de su carita triturante, que es mas cor
tante; á.0 por sus raices, que siempre son tres por lo menos, las mas 
veces aisladas y en ocasiones soldadas entre sí. De estas tros raices dos 
son externas, y la tercera interna, muy gruesa, redondeada y muy in
clinada adentro. Las muelas mayores inferiores, salvas muy raras ex
cepciones, solo tienen dos raices, una anterior y otra posterior, las dos 
aplanadas de delante atrás y prolongadas do fuera adentro. 

^ Caracteres distintivos de las tres muelas gruesas superiores —La primera 
o anterior se distingue de las otras dos: 1.° por su volumen mucho 
mas considerable; 2.° por su carita triturante, siempre cubierta de 
cuatro y algunas veces de cinco tubérculos; en cuyo último caso tres 
son externos y dos internos ; 3.» por sus raices, mas largas mas grue
sas y mas divergentes que las de todas las otras muelas • 4 ° por su 
surco vertical, situado en su raiz interna, que empieza ént re las dos 
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S S ^ ^ M » q0m0 ÍaS 0t™s dos- Su c a r i í í t l S amo muoiidb voces mas bien os triangular que cuadrilátera v t i m r m ™ 
ofrece mas que tres cúspides, una interni y dos Se rnas ' neío atol 
ñas veces se agregan á estas una ó dos mas pequenaf v t ^ n en ma vo^ 
numero, que le dan un aspecto mamelonado Sus tres ralSes es t í r fS 

Fig. 17. 
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r ^ | r • a w 
UVÍIUL¿»U r EiSALLE.sc, 

A- p ' ' m 7 , z ? o r e J s " e n e m B-
yiutbab. gruesas. 

r ^ Z ^ Por su cara eX-
cientes.-S, 3. Los dos tubérculos externos de su corora VO,uminosa ^ prece-

o. La misma muela, vista por su carit - t^hurnnfP i \ c , 
iaiz interna, de la que solo se ve ef vértice —3 3 ^ n s fln fir,aíces exlernas.--2. Su 
•i. Sus dos tubérculos internos dos laberculos externos.-4, 

gada de fuera adentro, como la anterio I 5 3 3 ^ t w ^ T ^ y Pro10»-
corona separados afuera por sus dos ^,rco^eAioales ~ f 1 fe^1? exler,;os de su 

d. L a misma rmela, vista rorsu 0 0 ^ ™ ^ * ^ ' i U . f r ^ V T ' S\ 
ternos de su corona d , 2 Sus dos tubérculos internos ' 68 lubeíCulos ex-

culos externos de su corona. 2 , n R m a - - 0 , 3 . Los dos tubér-
b. Lannsmannek.vuta Fcr tu a rita t ñ l u r a n t e . ^ , ^ des tubérculos exter-
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Caracteres distintivos de las tres muelas gruesas inferiores.—La pri
mera lleva en su corona cinco cúspides, tres externas y dos internas. 
Las externas están separadas hacia afuera por dos surcos verticales 
muy cortos; y las internas se hallan separadas por un surco mas corto 
todavía y menos pronunciado que los precedentes. De sus dos raices 
la anterior es la mas larga, la mas aplanada y la mas profundamente 
surcada en el sentido de su longitud.—La segunda muela gruesa infe
rior solo tiene cuatro cúspides, separadas por un surco crucial. Sus 
dos raices están menos separadas y son menos anchas que las de la 
primera.—La tercera ó muela del juicio no es menos variable que la su
perior ; muchas veces presenta cinco tubérculos pequeños y mal con-' 
formados, y en ocasiones algunos otros todavía mas pequeños que 
también le dan un aspecto muy desigualmente mamelonado. Sus rai
ces, poco voluminosas y en número de tres, están soldadas en parte ó 
en toda su longitud. Todas se inclinan atrás. 

Caracteres que distinguen las muelas gruesas superiores derechas de las 
izquierdas.—De las tres raices aisladas ó soldadas que tienen estas 
muelas, la mas larga, la mas gruesa y la mas redondeada, está aden
tro y las otras dos afuera. De estas últimas, la anterior es la mas ancha. 

Caracteres que distinguen las muelas gruesas inferiores derechas de las 
izquierdas.—bus dos raices también se diferencian una de otra: la an
terior es la mas fuerte, la mas ancha y la mas profundamente sur
cada. 

Dada, pues, una muela gruesa cualquiera, siempre será fácil po
nerla en posición y conocer el lado á que pertenece. 

C.—Confo rmac ión interior de los dientes. 

Los dientes presentan una cavidad que se prolonga hasta el vértice 
de su raiz y que encierra una sustancia blanda y pulposa, análoga al 
bulbo de los folículos pilosos , de donde el nombre de hulho dentario 
con que se le conoce. 

Cada cavidad dentaria comprende dos porciones • una que corres
ponde á la corona ó al cuerpo del diente, y otra que corresponde á la 
raiz. 

L a porción coronaria reproduce, en proporciones mas ó menos re
ducidas, la forma de la corona correspondiente. Es muy pequeña y 
prolongada de arriba abajo en los incisivos y caninos, ovoidea en las 
muelas menores y cuboídea en las gruesas ó mayores. Su capacidad 

nos de su corona.—2. Su tubérculo inlerno, muy voluminoso, separado de los prece
dentes por un surco transversal, sobre el cual cae perpendicuhrmente el que distin
gue los dos tubérculo; externos. 

c. Segunda muela gruesa derecha de l i mandíbula inferior, vista por su cara externa. 
— 1 . Su raiz anterior. —2. Su raiz posterior.—5, 3 . Los dos tubérculos fxiernos de su 
corona—4. Surco que los separa. 

d. La misma muela, i isla por s carita triturante.—t, 1. Los dos tubórrulos exter
nos de su corona—2, 2. Sus dos tubérculos internos, separados uno de otro y de los 
dos precedentes por un surco crucial. 

C — a . Muela de juic o • e la mandíbula superior, vista por su ca á externa — 1 , 1, 1. 
Sus tres raices, sol ladas entre sí.—2 2. Sus dos tubérculos externos 

b Muela del juicio de la mandíbula nferior — l Una de sus raices—2. Las otras 
dos raices, soldadas en toda su longitud, pero de las cuales solo se ve la externa.— 
3 , 3. Dos de sus tubérculos. 
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está en razón directa del volumen de esta corona y en razón Inversa 
de la edad. E n los primeros tiempos de su desarrollo, contrasta por su 
amplitud con la delgadez de la corona; pero á medida que aumenta de 
espesor, disminuye desde la periferia al centro. 

L a porción radicular se diferencia de la precedente por su longitud 
y tenuidad. Presenta un conducto conoideo que se abre por una de sus 
extremidades en la cavidad del diente propiamente dicho, y por la ex
tremidad opuesta, mas estrecha, en el vértice de la raiz. Las paredes 
de esto conducto son lisas y redondeadas ó un poco aplanadas. Su ca
libre es tanto mayor cuanto mas joven es el diente, y tanto mas peque
ño cuanto mayor es la edad del individuo á quien pertenece. E n el ú l 
timo extremo de la vida, se reduce, como la cavidad de que depende, 
al estado de simple rudimento, y algunas veces uno y otro acaban por 
desaparecer completamente. 

E n los dientes provistos de dos ó muchas raices hay otros tantos con
ductos que se abren en la cavidad principal, unas veces directamente, 
y otras después de haberse reunido en parte, de manera que en el vér
tice de las raices su número siempre es igual al número de estas, mien
tras que cerca de la corona es menor algunas veces. 

E l bulbo dentario se compone también de dos partes, de las cuales una 
ocupa la cavidad del diente y otra el conducto de la raiz. Ambas son 
blandas, rojizas y flexibles, pero de una consistencia que varía con la 
edad. Reunidas, se presentan bajo el aspecto de una eminencia pedi-
culada.—La parte abultada, ó el bulbo propiamente dicho, se adhiere 
á las paredes de la cavidad dentaria que está ocupando, y cuya forma 
toma por consiguiente. E n los incisivos se termina por un borde on
dulóse; en las muelas menores ofrece dos eminencias conoideas, y en 
las muelas gruesas ó mayores tres, cuatro ó cinco eminencias seme
jantes.—La parte pediculada simple, doble ó múltiple, según el núme
ro de raices, se continúa por una de sus extremidades con el bulbo, y 
por la otra con los vasos y nervios contenidos en los conductos denta
rios de ambas mandíbulas. 

E l bulbo y su pedículo, encerrados en la cavidad del diente, dis
minuyen de volúmen á medida que esta se estrecha; también des
aparecen casi totalmente en la extrema vejez. 

D.—Est ruc tura de los dientes. 

Gomo los pelos, las uñas, las plumas, etc., los dientes comprenden 
en su estructura dos partes esencialmente distintas: nna parte produ
cida, representada aquí por el diente propiamente dicho, y un órgano 
productor, constituido por el bulbo y el periostio alvéolo-dentario en 
el adulto y por el folículo dentario en el feto. 

De estas dos partes, la primera, destinada á usos puramente mecá
nicos, está caracterizada sobre todo por su color, por su dureza y por 
la enérgica resistencia que opone á la acción de todos los agentes físi
cos. No tiene vasos, n i nervios. L a segunda que, por el contrario, está 
abundantemente provista de ellos, tiene por atributos la blandura y la 
flexibilidad, y á ella es á quien deben referirse todos los fenómenos de 
sensibilidad de que el diente es asiento. 

Los dientes propiamente dichos están formados de tres sustancias: 
el marfil, el esmalte y el cemento—El marfil es el que toma en su cons
titución la parte mas importante; circunscribe toda la cavidad denta
ria, y por consiguiente contribuve á la formación de la corona, del cue
llo y de la raiz.—El.esmalte cubre la parte del marfil que corresponde 
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i n f e S T l V ^ P l i f OmSadel.Sazá?dof0 cada vez más hasta la parte 
e f S e o f r ^ ñ n m?LCement0 ^ A ^ " 6 y Mcia el vél"tiCG do esta 
haco Sro-rpSv m̂ ^̂  gr?s1or- f medl(ia que se acerca al cuello, se 
nace progresivamente mas delgado para terminarse al nivel do es+e 
avanzando un poco sobre el esmalte-Por consiguiente el marfil no 
se encuentra al descubierto en parto a l g u n a T p u d S 
diente como compuesto de dos 'capas estrechamente unidS ^ 
funda v mas gruesa, constituida por esta sustancia, y o i a s u S d a l 
í ^ n l t i n T 61 eSTl}e y 61 ^mento.-Gada una d¿ Istas trefsustanl cías presenta una textura y propiedades que le son propias. 

a m a r i l f o X ^ T ^ W ? 1 ? dÍnma es una estancia de un blanco 
uno e o ^ 08 lmosos y el cemento; pero menos dura 
i índarnon t 9 J ^ í ^ 0 8 concurren á formarle: 1.° una sustancia 
nam d ü - ? S r ¿ ^«H. i^^1^8 ^^amente numerosos que la atraviesan 

j t t S ? / f t S l l a ^ T 1 ? ^ clel1dl?nte ̂  esmalte y al cemento, 
una boTa X í l J ^ lAIH-E'N/AL t0madf de 1111 diente ñ ^ c o y reducida á 

?a a' 68 diafana o enteramente transparente y del todo 
u X c S ^ s ^SSM r f" ' 111 á Los aumentos nías fuertes, ni gia-
fa influenp^ 4 ^ 0 íl11)roíd?0; Y si presenta esto aspecto Sajo 
ifsmo do 1 Sí111?!0Prolr0!1«adadelosácidos, lo debe al p a r a l i 
Y eron^es ^ i S n . ^ mTfil ^ en ^ número, muy unidos 
^ S t ^ l l ^ f o T 0 0 CIUe transforman la 8 ^ n c i a interpuesta en 
m i V ? o s C f S ^ condmtUos dentarios, son unos tubos micioscopicos cuyo diámetro vana de 0mm,00l á Omm 003 v cuva direc-
^nÍol^X?^CXÜf á ía8 d0.s O f i c i e s feVclZíSttm-
auo c i r c u í 68 f0011"/6 las Parodes dG ^ cavidad 
I fueS d ^ v i d S n d ? 5 U1í0rifici0 circular, después caminan de dentro 
n e S i a do m ^ n S y ̂ ^menáo de calibro, para terminarse en su 
S s o o n d í p íunfrfn qUe 811 Jcngitud mide su espesor.-Sin embargo, 
Sunío do m í I0!8011 ^ l ^ e o s y perfectanionte paralelos. Enbsü 
dosf v r e n n í i n f e r i 0 8 Ve d.oblarse. muy irregularmente aproximán-
Y m u í senaradl o. n t ^ n308 Gn C1,ertos Pimtos' ? podando aislados 
I n S o í ? n r w 8 P - L 0S- DesPU0S de un corto trayecto so bifurcan, y 
emrnfn ^ transversal, rectilínea y paralela; pero 
xionos t í I f o ^ S ^ f CUpldac 0' 8enota ^ o describen ligeras ¿í le-
?n espirii 6 emplca Uri flierte aumento, so observa que so tuercen 

d u c t í t o s d S Í ? ^ ? ^ frCOf>en desrGS de ^bersé bifurcado, los con-
ra vez r o n l n M frecuencia segundk y terce-
íacionos ñ n f r j ^ desig'lialos- Son notables sobre todo por las ramiñ-
c S r n o v do t L ? ^ o T m e r 0 8 ^ ílue salen dc todos 108 Pantos de su 
ve?sa - s oí ̂  ™ÍrT extGI1S1011- ^tas ramificaciones, oblicuas ó trans-
t ínidaio m . Y i ^ T o ^ constr uyen por sus anastomosis una red 
a s i c u v a ^ Bn ^ntos 80 abocan para formar 
fAos cond^mni í l S r a al T del diente- Las divisiones torminales 
cidas á sn ̂  11̂ gan á la superficie del marfil, redu-
nerfectamomo7 o . t tTa i ad ' 86 a])ren en cavidades angulosas muy im-
m/o MSPS ?ní 0lladas' ^ se comunican igualmente entre sí, y 
3o ̂  Í ^A f0r1mai1 ^na red' Pero una red periférica muy diferente 
de e s S d t e ' í m i L t ^ í f f • A I f unas muy ¿casas en número pa'san 
monto terminal Para llegar hasta el espesor del esmalte ó del ce-

Los conductitos dentarios tienen una pared uronia fícil do di^iin 
guir en los cortes transversales préyiamLe soSSfos U a a ^ n d e í 
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ácido clorhídrico. E l ácido disuelve primero la sustancia fundamental, 
respetando los conductitos, que mas tarde se disuelven á su vez, si la 
inmersión se prolonga lo suíiciente.—Cada uno de ellos contiene una 
sustancia blanda y transparente, de consistencia viscosa, que se conti
nua con el bulbo del diente y que forma una dependencia suya. E n las 
laminas secas, desapareciendo casi enteramente esta sustancia, los con
ductitos dentarios se llenan de aire, y entonces refractan muy viva
mente la luz, de donde las líneas negras bajo cuyo aspecto se nre-
sentan. 

E n los cortes longitudinales del marfil se observan líneas curvas sub
yacentes al esmalte y paralelas á su dirección, mas ó menos numero
sas y desigualmente aproximadas, que le dan un aspecto estratificado; 
son el resultado del modo de desarrollo de esta sustancia, que con 
efecto crece por la adición de capas cada vez mas profundas á las capas 
antiguas. 

L a constitución química del marfil se parece, por lo demás, á la de 
los huesos. Comprende igualmente una parte orgánica y otra inorgá
nica Para obtener la primera, basta someterle á la acción del ácido 
clorhídrico; presentándose entonces bajo el aspecto de un cartílago, el 
cartílago dentario, que se transforma en gelatina por la ebullición. So
metido á la calcinación, se reduce á sus principios inorgánicos, repre
sentados principalmente por fosfatos y carbonates de cal. 

b. del esmalte.—M esmalte es una sustancia de un blanco azulado, 
mas dura que el marfil y el cemento, diáfana en capa delgada, y de 
fractura fibrosa. Una membrana delgada, la cutícula del esmalte, le cu
bre y se le adhiere de un modo tan íntimo, que no se la puede des
prender sino por medio del ácido clorhídrico. Esta membrana se ha
lla caracterizada sobre todo por la resistencia que opone á la acción de 
los agentes químicos, de cuya propiedad toma el privilegio de proteger 
las partes subyacentes. 

E l esmalte se compone de fibras ó prismas de cinco ó seis lados, de 
una longitud igual á su espesor, y de Om,003 á 0mm,005 de anchura, 
implantadas perpendicularmente en el marfil, al cual se unen estre
chamente. Estos prismas, como los conductitos dentarios, son flexuo-
sos, pero mucho menos que estos últimos. Se adhieren los unos á los 
otros por sus diferentes caras sin sustancia intermedia. E n su trayecto 
se notan partes alternativamente oscuras y claras quedes dan un as
pecto bastante análogo al de las fibras musculares estriadas. Después 
de su inmersión en el ácido clorhídrico se consigue aislarlos sin difi
cultad. 

E l esmalte, lo mismo que el marfil, crece por adición de capas pro
fundas á las superficiales; y de aquí también las líneas concéntricas 
que presenta en sus cortes perpendiculares á la carita triturante de la 
corona. 

Por lo demás, se compone de los mismos principios que la dentina, 
pero contiene menos materia orgánica y por el contrario, una propor
ción mucho mayor de sales calcáreas; de donde su gran dureza y su 
mayor resistencia á la acción de los agentes físicos. 

c. Bel cemento—M cemento es una sustancia de naturaleza huesosa 
que cubre la raíz de los dientes. Se presenta en capa sumamente del
gada en la parte inferior del cuello, en el límite del esmalte es todavía 
muy delgada en toda la mitad superior de la raiz, y en seguida aumen
ta progresivamente do espesor á medida que se acerca al vértice de es-
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conSd?rablePeSOr CreCe m (iirecta de la edad; pero nunca es m ^ 
^ E l cemento en el hombre no toma, pues, sino una parte muv necrue-
na en la constitución de los dientes.-Pero en ciertos m S S v 
fus a n c í a T s ^ ' ^ ^^uioro grande i m p o r t S ^ E s t l 
sustancia es la que llena el espacio comprendido entre las raices de los 
molares gruesos; y ademas penetra en el intervalo de estos dientes 
rodea su corona y los suelda los unos con los otros, de donde el enor-
^uele Ks'ha S o ^ 8 6 ^ 1 1 ' 1 taml,iei1 el nom]jre de d i e n T c o m p ^ L 

Por su cara interna ó profunda el cemento se une con el marfil- v su 
^ n ^ ^ r ^ r ' ^ " - d e n t a r i o ; es mfpoco d S 

n o s d í i r a ^ ^ ^ ^ ^ dieiltes' 01 comonto es la me-
mavofanalnSStn ad? f í y imposición química, ofrece la 
mayor analogía con el tejido oseo. Gomo este, se compono de una sus
tancia fundamental y de cavidades estrelladas.-La sustancia fondl 
mental, privada de sus sales calcáreas por el ácido clorhídricT toma el 
aspecto de un cartílago que la cocción convierte en galatina Los oTeo^ 

maS desiguales que8en los'huelofsu 
eje mayor es paralelo al de la raíz, y sus proloneaciOnes tienon on mi 
mayor parte una dirección lransv¿/sal. Faltan en el S de 
la raíz; y aun muchas veces no aparecen sino hácia su narte mecha v 
son cada vez mas abundantes inferiormente 1 ' y 
los LCnSunf^aRaS?oeCÍe hl™ana f t á Por lo general desprovisto de 
i n w * de Havers; y solo en los dientes de los vieids es donde 
raices.0nCUen 0011 ,,as,ailto frec^cia al nivel del 4rtice de las 

A Composición química de los dientes.—Los dientes en el hombrp 
^ n t e s :COmp0neí1' Seglin l0S análisis de Bibra' do los ̂ n c i p ' S s í 

HOMBRE. MUJER, 

Maifil. Esmalte. 
Sustancia orgánica. 27 61 

Grasa [ Q'̂Q 
Fosfato de cal 66'72 
Carbonato de cal ; 
Fosfato de magnesia . . . . i'o8 
Sales solubles o'ss 

3,39.. 
0,2i).. 

89,81. 
4,57.. 
i ,3 i . . 
0,83.. 

Totales. 
Sustancia orgánica. . 
Sustancia inorgánica.. 

1('0,00 100.00. 

28,01 
71,99 

3,o9. 
96,41. 

Marfil. Esmalte. 
20.42 

0,o8 
67,o4 
7,97 
2,49 
í .00 

3,97 
vestigios 
81,65 
8,88 
2,33 
0,97 

100,00 100 00 

21,00 
79,00 

3,97 
94,03 

i ~ \ partes blandas.—Gon este nombre se comprende el germen ó bul
bo de los dientes y el periostio alvéolo-dentario. 

M iDulbo dentario muy blando en el feto, adquiere en el adulto cier
ta consistencia, tanto mayor cuanto mas avanzada es la edad del suieto 
a quien pertenece. Se compone de fibras de tejido laminoso, delgadas 
y longitudinales en su mayor parte, de algunás células redondeadas ú 
ovoideas, y de núcleos mas numerosos unidos por una sustanciatmoí 
fa . -Ln su superficie se nota una capa de células prolongadas cilíii-
dncas y dirigidas perpendicularmente. Estas célulL se I S a n en 
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el lado del marfil, por prolongaciones muy tenues que penetran en los 
conductitos dentarios. 

E l bulbo recibe vasos v nervios. —Las arterias, cuyo número varía, 
recorren su pedículo v después se dividen y se anastomosan en su es
pesor, avanzando basta cerca de las células periféricas, debajo de las 
cuales se terminan por asas que se continúan con las primeras raici
llas de las venas.—Los nervios acompasan á las arteriolas, y tam
bién forman en la trama del bulbo un plexo cuyas mallas se mezclan 
con las de los ramitos sanguíneos. Su modo de terminación no se ha 
determinado todavía. 

E l periostio alvéolo-dentario no es mas que la prolongación de la capa 
fibrosa que refuerza la mucosa gingival; pero se diferencia del perios
tio de las otras partes del cuerpo en que está privado do fibras elásti
cas y también en que es mas blando. Esta lámina perióslica tiene por 
armadura una trama de fibras laminosas, recorrida por capilares san
guíneos y gran número de filetes nerviosos dispuestos en forma de-
plexos. 

E.—Desarrollo de los dientes. 

Los dientes nacen de la mucosa que cubre el borde alveolar de las 
mandíbulas , lo mismo que los pelos y los otros productos epidérmi
cos nacen de la piel. . , , 

Hemos visto efectivamente que los pelos, al principio de su desar
rollo, están representados p o r u ñ a simple prolongación de la capa pro
funda de la epidérmis; que un poco mas tarde esta excrescencia epite-
lica se abulta para amoldarse inferiormento al bulbo, y que a la apari
ción del bulbo suceden muy pronto las paredes del folículo; y asi, ger
minación de la red de Malpigio, nacimiento del bulbo que establece su 
asiento en la base extendida de los botones de dicba germinación, íor-
macion de las paredes del folículo; tales son los tres períodos que pre
senta el desarrollo del sistema piloso. „ , . 

Estos tres períodos son los que también presiden al desarrollo de los 
dientes.—En el primero, el epitelio que cubre la mucosa del borde l i 
bre de las mandíbulas parte de un botón aplanado que baja por el ca
nal alveolar, y que al principio ofrece dimensiones iguales en toda su 
longitud, pero que no tarda en extenderse en su extremidad profunda. 
—En el segundo, aparece la papila ó bulbo dentario, que va creciendo 
poco á poco, y á medida que el bulbo se alarga y se ensancba, el bo
tón epitélico se extiende v se ahueca cada vez mas para rodearle 
hasta en su base.—En el tercero, de esta base del bulbo se ven nacer las 
paredes del folículo que se extienden en forma de hemisferio y que en 
seguida convergen de todas partes hacia el punto en que la parte 
abultada del botón epitélico se une con su pedículo; a medida que se 
aproximan, este punto se atrofia y después se confunde con las pare
des de la cavidad folicular, que entonces está completamente cerrada. 

Por consiguiente, el folículo dentario, cuando llega a esta tase de su 
desarrollo, comprende tres partes : el bulbo, la porción abultada del 
botón epitélico que le cubre v las paredes que limitan su cavidad .Lacia 
una de estas partes ha recibido un atributo que le es propio: el bulbo 
produce el marfil que se deposita en su periferia y que poco a poco 
le aprisiona por todos lados; la porción abultada del botón epitélico 
cía origen al esmalte que se agrega al marfil para completar la co
rona; y las paredes foliculares segregan el cemento que se extiende en 
láminas delgadas sobre la raiz. 

Cada una de estas tres sustancias, representada en su origen por 
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á P^icula, crece en seguida por agregación de capas nuevas 
a ias capas antiguas. Los dientes, alargándose y engrosándose cada 
vez mas, acaban por atravesar la mucosa de los fiordes alveolares so-
terminado SUS coronas se manifiestan sucesivamente en un orden de-

^S íLSÍ?e i rad0S ' fi110?' ^ conj11^0. nos ofrecen para su estudio : l . " el 
modo de desarrollo de los folículos ó sacos dentarios- 2 o el modo de 
formación del marfil, del esmalte y del cemento 3 « el modo v ó r d m 
de erupción de los dientes de la primera dentición; 4 ' el modo v ó ¿ 
den de erupción de los dientes de la segunda dentición 7 

lin este estudio, tomaré por guia sobre todo el notable trabaio míe 
sobre este asunto han publicado, MM. Ch. R o b i í y M a U S l i o 
y.DI ( j . iambien me valdré de las importantes v nuevas investío-a. 
r S t J o ^ l 0 8 . ^ ^ ? M Logros h L n en k l e m Z " u f o S 
rarer la L z T ú w f c a i e comunicarme y que no t a k a í á n 

Desarrollo de los folículos dentarios. 

r1-1?nffiKÍénd0se-los folículos 6 sacos dentarios de tres partes, que se 
liUGesi^mente' estndiarémos primero el botón epitélico y 

P1 . neS^rlte ^ r eP r f entauna dependencia suya, después 
el bulbo, y por ultimo las paredes que rodean á uno y otro. 

• V Poton epitélico y órgano del ema/íe.—Nacido del epitelio aue re-
fisi ' c o ' r S d S GSte ^ extondido desd0 nna á o S ^ t 
nsis coi onoides, es. al principio laminiforme y de igual osnesor en 
c i l í n d r i c ^ ^ ^ t ^ ^ P ^ n o s de Célula! p a g a d a s 0 ? 
f í S T P f ¿n^aun Í 0 n t P u a n al nivcl de sn origen con el plano pro-
m ê I r alveol1air ̂ qne no están separados uno de otro mas 
q T /PÍ ^ C a p f n W delgada de pequeñas células redondeadas. 
s i d í e o T i f i S i 1 . 1 ? ° ° epi+tellC0' indicada por Kolliker en 1833, lia 
Ho?/ v ¿ n ? w v la+S in\estigaciones de Thiorsch, de Waldeyer de 
T oím7 P f^^ rec i en t e s observaciones de MM. Ch. Robin, Magit¿t y 
d o s S i ^ l ? I T ™ de eSt0f anatómicos habla notado que ¿o tarda en 

solo fp lA7r i?^AP?r este desdoblamiento, es el punto de partida, 
SP?^ l - n í L . ^ 0 8 temí)0rales: sino también de los permanentes 

Kollmann, no sena un simple desdoblamiento el que se pre-
de manpVSaT1pn.pSn'tmer0 ?e ramas ( ^ nacen de toda su aítEra, 
los dtemi5 ria +a la ^ez+el orígGn de los dientes temporales, d¿ 

MteSr?. Pf;m?nentes y. de todos los dientes supernumerarios, 
un SP n S L l 0o0r ^P1^100 es delgado y aplanado en toda su altura, 
en4os^sP S ^ f ? 1 0 alguno de bulbo dentario, pero no tarda en 
ahSn pfcfQl U ?xtre™.ldad llbre ó Profunda, aplanándose de arriba 
eerfdptipJníí11??1? tiemP0' ^ después ofrece al poco tiempo una 11-
lulbo P̂ v pS;f?í.0nCes S+e PJesentan los primeros rudimentos del 
vohimPn JinrSltaGC+UPaK-esta. depresión ; y á medida que aumenta de 
WrlP í fpVn^]^ í ^mbien de amplitud la cavidad destinada á reei-
Sn l í f i^ Slgme?te' el ^oton procedente del epitelio de la boca se 
SrofiarsP v T n ^ n mny n0tat)le; 811 Parte maídelgada empieza I atronarse, y su porción gruesa continúa creciendo y toma la forma de 

3usq 
maux, tm \Mi. con laminas 
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un opérculo que cubre al bulbo y que baja adelgazándose basta su 
base. 

A esta primera modificación sucede con mucba rapidez otra se
gunda no menos importante. Las paredes del folículo nacen del bulbo, 
le rodean lo mismo que á su opérenlo epitélico, convergen alrededor 
de la parte mas delgada y la mas atrofiada del boten, y después se 
sueldan con ella. Así se completan las paredes del folículo, y así se en
cuentran encerradas en su cavidad el bulbo y la porción hipertrofiada 
y metamorfoseada del botón epitélico. 

Por consiguiente, en el desarrollo de este botón se pueden distinguir 
tres períodos: en el primero, conserva un espesor uniforme; en el se
gundo , so atrofia en la mayor parte de su extensión, mientras que su 
extremidad terminal se desarrolla por el contrario, y se extiende para 
abrazar al bulbo; y en el tercero, las paredes del folículo, completán
dose, separan su parte atrofiada de la hipertrofiada, que entonces so 
halla encerrada en la cavidad del saco dentario, y que bajo esta forma 
constituye el órgano del esmalte. Estudiemos la conformación, las co
nexiones y la textura de este órgano. 

E l órgano del esmalte, órgano adamantino, por tanto tiempo descono
cido en su origen, es, pues, la parte del folículo que proviene del bo
ten epitélico que está situado en la cavidad del saco dentario, entre las 
paredes de este á las cuales se adhiere, y el bulbo cuya superficie 
abraza. Presenta la forma de un hemisferio cuyo espesor disminuye 
desde el centro á la circunferencia.—Su cara convexa ó folicular al ni
vel del boten epitélico, se une estrechamente con la cara profunda de 
la encía. Esta unión, bien descrita por MM. Robin y Magitot, se veri
fica por medio de prolongaciones viliformes que vienen de la mucosa 
y que deprimen la sustancia del esmalte, pero sin penetrar en ella. E n 
los intervalos comprendidos entre estas prolongaciones se notan co
lecciones irregulares de células, últimos restos de la porción atrofiada 
del boten. En el rosto de su extensión, la cara convexa está unida por 
simple contigüidad á las paredes del folículo. L a cara cóncava ó bul-
bar está igualmente unida por contigüidad á la superficie de la papila. 
— L a circunferencia, sumamente delgada, corresponde á la base de esta 
y al surco circular del saco que llena. 

Considerado en su estructura, el órgano del esmalte comprende una 
parte periférica ó epitélica, y una parto central de aspecto gelatinoso. 

L a parto periférica se compone de células que se diferencian en la 
cara bulbar y en la folicular—En la cara bulbar las células son pro
longadas, de forma prismática do 5 ó 6 lados, y encierran una sus
tancia granulosa y un núcleo ovoideo que ocupa su centro. De su yux
taposición resulta una capa epitélica única, fácil de observaren los 
cortes verticales. Han sido descubiertas por Purkinje y Raschkow, 
pero han sido mejor estudiadas en 1838 por Schwann, él cual les ha 
dado el nombre de células del esmaUe.—'En la cara folicular del órgano 
adamantino se nota otra capa epitélica cuya existencia ha sido indi
cada por MM. Gh. Robin y Magitot. Está formada, como la prece-
dente, de células yuxtapuestas, pero mas pequeñas y mas blandas, que 
contienen un núcleo esférico bastante-grueso. Esta segunda capa des
aparece al nivel de la encía; pero las colecciones epitélicas cilindricas 
que acompasan á las prolongaciones viliformes, procedentes de la mu
cosa, deben considerarse como una dependencia suya. 

L a parte central del órgano del esmalte, aunque" procede, como la 
parte periférica, del boten epitélico, parece que ya no participa de la 
naturaleza de este. Las células que la componian primitivamente han 
sufrido al multiplicarse una verdadera metamórfosis. E n su intervalo 
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se deposita un líquido de consistencia y aspecto gelatinoso, al cual se 
agrega cierta cantidad de sustancia amorfa. De redondeadas gue eran 
se hacen estrelladas, y por sus prolongaciones, irradiadas en todos sen
tidos, se unen las unas coa las otras, presentando entonces el aspecto 
de una hermosa red. Por lo demás, en esta trama reticulada no se ob
servan nervios ni vasos. Las células estrelladas ¿son una simple trans-
iormacion de las células primitivas del hoton epitélico?; ó bien so las 
debe considerar, con MM. Gh. Robin y Magitot, como elementos de 
nueva formación que han reemplazado á los elementos antiguos? Esta 
ultima opinión parece la mejor fundada, y sin embargo, hay en ella 
un punto oscuro que reclama observaciones mas completas. 

2.° Bulbo dentario.—M bulbo es una papila de la mucosa bucal cuyo 
epitelio representa la porción abultada del botón epitélico, y no se ma
nifiesta smo cuando esta parte abultada ha tomado ya cierto desar
rollo. M es quien, empujándole hácia el borde libre de la mandíbula 
determina su disposición hemisférica. 

Esta papila ó gérmen dentario se presenta primero bajo la forma de 
un mamelón muy pequeño; pero aumentando de volúmen se hace 
conoidea y conserva por bastante tiempo esta configuración. Su es
tructura es entonces muy sencilla, pues se compone solamente de 
muchos núcleos embno-plásticos y de células redondeadas ú ovoi
deas, unidas unas y otras por una sustancia amorfa ó finamente gra
nulosa. 0 

E n un período mas adelantado de su desarrollo, el bulbo se estrecha 
en su base, que se transforma poco á poco en un pedículo, y que se di
vide en dos, tres ó cuatro partes en los dientes de raices dobles ó múl
tiples. A l mismo tiempo su extremidad opuesta toma la forma de la 
corona que debe cubrirla; se hace cuneiforme y ligeramente ondulada 
en los incisivos, comea en los caninos, y cuboídea en los molares-
otrece ademas tantas eminencias angulosas como tubérculos ha de 
presentar esta corona. Estos preceden constantemente á los pedículos 
que no empiezan á dibujarse sino cuando están ya muy marcados v 
casi formados del todo. J 

L a papila dentaria, cuando ha llegado á este grado de incremento 
se halla en plena posesión de todos los elementos que entran en su es
tructura. A los núcleos, á las células y á la sustancia amorfa oue la 
componían primitivamente se agregan células estrelladas y fibras de 
tejido conjuntivo muy numerosas. De estas últimas, unas han llegado 
a su completa evolución, y otras so hallan todavía en estado de cuer
pos íibro-plasticos fusiformes; y multiplicándose dan a la papila, hasta 
entonces blanda y casi diíluente, una consistencia mas firmo 

E n la pen íena del bulbo se notan otras células dirigidas perpendi-
cularmente cilindricas y yuxtapuestas, llamadas células del marfil De 
su extremidad superficial nace una prolongación fina, al principio 
simple, después biflda o trífida, y que ofrece claramente una tenden
cia a ramilicarse Mas allá de la capa formada por estas células y sus 
prolongaciones hay una película sin caractéres propios, sumamente 
delgada y de perfecta transparencia: es la membrana prefórmativa que 
se detiene en los límites del gérmen dentario 

E l bulbo tiene además vasos y nervios.—Los vasos aparecen baio la 
forma de un asa, parecida á la de las pequeñas papilas de la piel Este 
asa se alarga rápidamente: sus dos mitades, al principio simples capi
lares, se transforman en arteriola y venilla que, alargándosé á su vez 
y ramiíicandose, dan lugar a asas cada vez mas numerosas A medida 
que estas se multiplican, se aproximan mucho á las del marfil pero 
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sin llegar á ellas. Los ramos y ramitos de que dependen se unen al 
mismo tiempo por anastomosis transversales; y de este modo el siste
ma vascular de la papila toma el aspecto de una red de mallas poligo
nales.—Los nervios son por lo general en número de dos para cada 
porción radicular del bulbo. A l entrar en la porción coronaria, se di
viden y se anastomosan como los vasos para formar también un pe-
queüo plexo. Los tubos que los forman se despojan de su mielma en 
su extremidad, cuya terminación no es todavía bien conocida. 

3.° Paredes del folículo—has paredes del folículo no se desarrollan 
sino cuando los órganos del esmalte y del marfil han adquirido ya la 
mayor parte de su volúmen, y se forman á expensas del tejido conjun
tivo adyacente, que se condensa y se hace mas opaco. Estas paredes, 
nacidas de la base del bulbo, se prolongan poco a poco hacia la encía 
y la porción atrofiada del botón epitélico, al nivel del cual se verifica 
la oclusión del saco dentario. Bajo su forma primitiva, son muy grue
sas y comprenden dos porciones muy distintas.—La porción externa 
es delgada, bastante densa y opaca , teniendo por elemento principal 
fibras laminosas dispuestas en tablas. — L a porción interna es gruesa, 
muy blanda y transparente; se compone de tejido conjuntivo en es
tado naciente, es decir, de núcleos embrio-plásticos, de cuerpos fibro-
plásticos fusiformes v de un corto número de fibras laminosas; pero 
está caracterizada sobre todo por su vascnlaridad. De la arteria desti
nada al bulbo salen tres ó cuatro ramas que se ramifican por su espe
sor, extendiéndose desde el surco circular del folículo hasta la encía. 
Estas ramas y todas sus divisiones, unidas entre sí, constituyen una 
red cuyas asas terminales se dirigen al órgano del esmalte. 

E n las paredes de los sacos dentarios, MM. Gh. Robín y Magitot han 
observado la presencia de una capa epitélica formada de un solo pla
no de pequeñísimas células de núcleos periféricos. 

A medida que estas paredes se desarrollan, su espesor disminuye, y 
las dos porciones que la forman al principio son cada vez menos dis
tintas. Mas tarde se reducen á una sola lámina constituida por fibras 
laminosas, vasos y nervios. Bajo esta últ ima forma se presentan des
pués de la erupción de los dientes, y entonces toman el nombre de 
periostio alvéolo-dentario. 

4.° Orden de aparición de los folículos dentarios—Los folículos no apa
recen al mismo tiempo en ambas mandíbulas; pero el órden en que 
nacen en la una se reproduce en la otra. 

E n la mandíbula inferior el folículo del incisivo interno y el del mo
lar anterior se desarrollan de los sesenta á los sesenta y cinco dias. 
Viene en seguida el del incisivo externo, después el del molar poste
rior y el del canino, que siempre es el último, y se forma á l a mitad del 
tercer mes. E l número de los folículos dentarios de la primera denti
ción se completa, pues, hácia los setenta y cinco dias en la mandíbula 
inferior, y hácia los ochenta en la superior. 

E l folículo de la primera muela gruesa ó mayor, cuyo diente no sale 
hasta los cinco anos, es ya visible á los ochenta y cinco dias en la 
mandíbula inferior, y en la superior aparece de los noventa á los no
venta y cinco. 

Los folículos de los dientes de reemplazo nacen los unos un poco 
antes ó un poco después del nacimiento, y los otros mas ó menos 
dcspuGs 

E l primer folículo que aparece es también el que primero se cierra, 
siendo también en el que se presenta la primera lámina de marfil y la 
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h.-Desarrollo del marfil, del esmalte y del cemento 

de sus c a r a c t é r e r d u r a ^ c o n e l c o n u n t o 
recientemente por S t admite a no ^ ^ n f r c f a te01: f ' P r o p u e s t a 

divisiones son el origen de las aT^Qtnrn A 0 cientarios' Y sus 

tomarle l o s c a p ü a r e s s u b y a c e n t e s l ¿ s e l & f d T p S c t o g ^ 

observación un corte perpendicular del marfil v de las céluT^mfo rn 

e 4 s a K s u s S u \ t 1 o ^ 

y c i n c P o r ^ ¿ ^ f u l b o 6 d oTS1" apare( ;e de l08 ochenta á los ochenta 
l a s e ^ de la mandíbula inferior; 
rior K r c e í a d A ^ p S r 8 - 6 1 1 el+tuberculo mas alto del molar ante-

" S l a i n f e r i ó ? . qUe l o s ™ d > m e n t o s coiTespondie£tos d V l a m S -

X a p r i m e r a l a m i n i l l a de d e n t i n a s i e m p r e es ú n i c a en cada M,V„1A 
l a r , y en l o s m o l a r e s de l a p r i m e r a d e n t i c i ó n , g u e s o n Z u i c u s p W e o s ; 
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Ocupa el tubérculo mas saliente. Las que nacen en seguida cubren los 
otros tubérculos; de su onsancbamiento progresivo y de su soldadura 
resulta una lámina única, una especie de sombrero que cubre toda la 
porción coronaria del bulbo.—Las capas nuevas que se agregan á las 
antiguas ó superficiales sobresalen de estas y bajan poco á poco por su 
porción radicular, única ó múltiple, acabando por rodearla en toda su 
longitud. 

E l trabajo que preside al desarrollo del marfil es muy activo mien
tras permanece incompleta la cavidad dentaria. Guando esta se halla 
formada, se disminuye, pero no cesa sino cuando después de haber 
disminuido progresivamente esta cavidad, ha desaparecido por com
pleto. A medida que se estrecha, las células del marfil y el bulbo que 
las sostiene se atrofian cada vez más. 

2.° Desarrollo del esmalte.—Por mucho tiempo se ha creído que las 
células del esmalte, lo mismo que las del marfil, podían penetrarse de 
fosfato de cal; y de esta transformación calcárea se hacia provenir la 
sustancia del esmalte. Ta l era la opinión de Schwann á la cual se han 
adherido Tomes, y mas recientemente Waldcyer y Hertz. Pero tam
bién ha venido á demostrar la observación que estas células sobrevi
ven á la formación del esmalte; y por consiguiente no se transforman. 
Lo mismo que las células del marfil, segregan un producto líquido ó 
semilíquido que atraviesa la membrana preformativa para extenderse 
en la superficie del marfil, y que en seguida se calcifica. De su calcifi
cación resultan los primeros prismas del esmalte, ó por lo menos los 
primeros vestigios de estos. L a exhalación, una vez empezada, conti
núa, y los prismas se extienden hasta que han llegado á toda su exten
sión. 

Por lo que hace al papel de la membrana preformativa, es dudoso. 
Levantada gradualmente, formarla, según Huxley, la cutícula del es
malte; pero parece mas probable que concluya por absorberse y que la 
cutícula sea constituida por la última capa exhalada ó quizá por los úl
timos restos del órgano adamantino transformado. 

E l esmalte adquiere rápidamente toda la dureza que le es propia; y 
bajo este punto de vista se diferencia mucho del marfil, cuya densidad 
se aumenta en razón directa de la edad. 

Durante el desarrollo del esmalte, el órgano adamantino sufre nota
bles modificaciones. Su parte central ó gelatinosa, muy desarrollada 
antes de la aparición de las partes sólidas del diente, se atrofia, se adel
gaza y después desaparece poco á poco, así como el epitelio externo. A l 
mismo tiempo se le ve reducirse desde la circunferencia al centro, su
biendo hasta el nivel del cuello del diente y dejando al descubierto 
toda su raíz, la cual por consiguiente se pone entonces en contacto in 
mediato con las paredes del folículo. 

3.° Desarrollo del cemento .—'El cemento empieza á depositarse en la 
raíz desde que se pone en contacto con las paredes del folículo; y su 
evolución es tanto mas activa cuanto mas próxima al vértice del diente 
está la parte á que corresponde el periostio. Por lo demás ofrece mu
cha analogía con el modo de desarrollo del marfil y del esmalte. Aquí 
la sustancia que se forma tiene igualmente por origen un producto se
milíquido en el cual se depositan casi inmediatamente gránulos fosfá-
ticos; solo que el jugo exhalado proviene en el marfil v el esmalte de 
células especiales; y en el cemento procede directamente délos capila
res del periostio. L a primera capa huesosa formada se aplica al marfil 
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o t e 6 adllÍere estrec]iamente; ias que le suceden se unen unas con 

n o T f d f e i n n S ^ Í naCe COm0 61 maí:fil y el esmalte' y también crece por adición de capas nuevas que se sobreponen. E l modo de incremento del marfil da por resultado disminuirla cavidad d^la raiz v ?1 del 

d.—Incremento, erupción y conformación de los dientes temporales. 

Los dientes crecen, como los cuerpos inorgánicos, ñor la formación 
de nuevas capas que se agregan las unas á l a l otras; y s i n e n S ^ se 
diferencian de estos por los conductos que ofrecen el marfil v i l ce
mento, por las prolongaciones orgánicas y el líquido que estas molon-

Estas capas se sobreponen do fuera adentro en su mavor narte v des
de la corona hác a la raiz, es decir; desde la base del bulbo Eác a su ne-
diculo. Por consiguiente, no pueden multiplicarse sino á eSpensas del 
órgano productor, de donde se sigue que ef incremento de fos diente 
es necesariamente limitado. Bajo este punto de vista, los diéntense di
ferencian mucho de los pelos y de las unas, cuyo incremento es uSr el 
contrario mdeñnido.-Sin embargo, los incisivos de los roedor¿sPY las 
defensas del elefante pueden crecer también indefinidamente pero es-
tan implantados como las dependencias epidérmicas d^ l a niel en 
bulbos comeos de manera que la cubierta calcárea de estos^buíbos 
no puede modificar m su forma, ni su volumen -uuiuob 

Los dientes al alargarse se hacen demasiado considerables nara el 
espacio que ocupan; y no pudiendo hallar en el lado de las rafees un 
espacio suficiente se dirigen hacia la encía. E n la época en que se crSa 
con Goodsir que los folículos dentarios se abrían por un conducto es
trecho en esta mucosa, se admitía que este conducto, ü e r d m t i s le 
S ± ^ ^ Pero hemos visto que los 
folículos, luego que llegan á su completo desarrollo, están enteramen
te cerrados y que se adhieren á la mucosa gingival/Por S 
solo formándose un camino á expensas de esta es como los dintes 
pueden llegar al borde alveolar. E n la época que precede á su erü¿don 
se eleva primero un poco, se pone mas roja, mas sensMe, Y auS S u 
chas veces es el asiento de un verdadero dolor; en seguida si noSe^á-
M a , se adelgaza y acaba por abrirse en un punto al nivel deí cual se 
presenta la corona. Esta ensancha la abertura que al principio a cubre 
enc?aTesnuofdVoie^ I ñ ? ™ ^ c o á poco soÉre el L r d e l C l a r L a 

^ S ^ ! % Í $ S * 08 SUCeSÍVa' y Se VCrÍfica cn un ^ e n do-
.Los de la mandíbula inferior preceden álos de la superior míelos 

siguen muy de cerca. E n cada mandíbula nacen por pares lino á l l 
derecha y otro a la izquierda. 1 y 0 d Ld 

Los incisivos internos son los primeros que se presentan v ñoco dos 
pues los incisivos externos; vienen en segúida los molare¿ IntoriorS 
después los caninos y los molares posteiáores. No Iparecln ^ i n ^ 
pues del nacimiento y en las siguientes épocas- ' u cípdrecei1 á n o d o s -
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he los 6 á los 8 meses los 4 incisivos internos. 
nf ° ! J a 08 1 ! meses- los 4 incisivos externos. 
nt t í l • í05 £ m e s e s l o s 4 molares anteriores. 
n ^ ^ 08 24 meses los 4 caninos. 

ue los 24 _a los Ó6 meses ios 4 molares posteriores. 
pe consiguiente, á los dos anos y medio ó tres, el niño está provisto 

ae sus veinte dientes temporales, llamados también dientes primitivos 
dientes ele leche, dientes de la primera dentición. 
^ r l S í S 6 1 1 (IUG Pr(?si^ á su erupción presenta, por lo demás, algunas 
variedades, que consisten, las unas en una anticipación de la fecha v 
las otras en un retardo en su aparición. Con bastante frecuencia se ha 
visto que los dos incisivos internos de la mandíbula inferior han naci
do algunos meses antes. E n un niüo que he tenido ocasión de exami-

Fisf. 18. 

Dientes de la primera y segunda dentición. 

, 1 , 1 . Incisivos temporales internos.-2, 2. Incisivos temporales externos—3 3 Ca-
^ S Ü m p « r « e ? - ~ 4 - 4- ^ l a r e s t^Por^es anteriores.-5, 5 Molares temporales pos-

s sTr' •Incislvos internos permanentes.-?, 7. Incisivos externos permanen-
in T A r , mos Permanentes-9, 9. Molares menores permanentes anieriores.-
n r p p i f t l f eSi?eí\0rnS-permanen1ies P^e^ores , mucho menos desarrollados que los 
precedentes.—11, 11. Primeros molares gruesos permanentes. . 

S A P P E Y . T . IV .—8 
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nar, y cuya partida de nacimiento se me ha presentado, los cuatro in 
cisivos de la mandíbula inferior hablan aparecido en el curso de la 
tercera semana Algunos hechos, cuya autenticidad no es dudosa, 
atestiguan que aun pueden existir en el momento del nacimiento. Pero 
si la erupción de los dientes temporales es á veces precoz, observa
ciones mas numerosas nos enseñan que también puede ser tardía. E n 
ciertos niíios, estos dientes no toman asiento en los arcos alveolares 
sino á los cuatro ó cinco años ó en una edad todavía mas avanzada. 

Caracteres propios de los dientes temporales.—Son mas pequefios, mas 
lisos, mas blancos que los dientes permanentes y de un blanco azula
do. Su corona es mas corta y mas abultada que la de los precedentes. 

Por lo demás, los incisivos y los caninos presentan casi los mismos 
caractéres generales y diferenciales que los del adulto; pero no sucede 
lo mismo con los molares. 

Estos últimos son multicuspídeos. Los molares menores, menos úti
les, no figuran, pues, en la primera dentición; y están reemplazados 
con ventaja por dos molares gruesos ó mayores. 

Los molares superiores tienen tres raices dispuestas como las de los 
dientes permanentes. Los molares inferiores solo tienen dos, dé l a s 
cuales una también es anterior y otra posterior. 

Los molares superiores están armados de cuatro tubérculos: en los 
primeros, tres de estos tubérculos ocupan el borde externo de la coro
na, y el cuarto, muy voluminoso, ocupa el borde interno. E n los se
gundos, dos tubérculos corresponden al borde externo y dos al in 
terno. 

Los molares inferiores son quinticuspídeos. Los primeros se distin
guen de los segundos por su volumen mas considerable, por su raiz 
anterior, mas ancha que la posterior, y por el surco mas profundo que 
se nota en esta raiz anterior, 

e.—Incremento y erupción de los dientes permanentes. 

Hemos visto que el botón epitélico constituye el primer rudimento 
de los dientes temporales; que este botón se abulta en su extremidad 
profunda para formar el órgano del esmalte; que en seguida aparece 
el bulbo, órgano del marfil; y después las paredes del folículo, órgano 
del cemento.—Los dientes permanentes tienen el mismo origen. Del 
botón epitélico sale una prolongación que se dirige atrás en los incisi
vos y caninos, y adentro en los molares; á este suceden igualmente los 
tres órganos destinados á producir el esmalte, el marfil y el cemento. 
De consiguiente, los fenómenos que caracterizan la evolución de los 
dientes de leche, se reproducen en el mismo órden durante la evolu
ción de los dientes de reemplazo, ó mejor las dos séries de fenómenos 
siguen una marcha casi paralela, precediendo los folículos dentarios 
de la primera dentición a los de la segunda, v llegando rápidamente 
al término de su incremento, mientras que estos no se desarrollan al 
principio sino con suma lentitud. 

Los folículos de los dientes nuevos, ó de los tres molares mayores, 
están situados en la misma curva que los folículos de los dientes tem
porales, curva que prolongan y terminan. 

Los folículos de los dientes de reemplazo están colocados detrás y 

(') Compte$ rendus de la Soeiété de hiologie. 1859, p. i \ . 
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ppr dentro de los dientes que han de reemplazar, y ocupan al nrin-
dpio de su evolución los mismos alvéolos que estos últimos En un 
periodo mas avanzado, se encuentran separados por un tabique verti-

^ S n í f nn t ^ m o s ' se J0(ieai1 de un a^éolo de forma ovoidea, que presenta un onñcio en cada una de sus extremidades 
-lo l ímlh^ í .P íu í í11 '10 (le este alvÍol9 le Pone ei1 comunicación con el 
del diente de leche, y corresponde a un cordón vásculo-nervioso oue 
se divide en des ramas: una para el folículo externo ó temporal y otra 
para el folículo interno p permanente. La rama del folículo externo es 
ai principio mas voluminosa que la del interno, pero en seguida so es-

f S r W ^ E r 1 0 1 1 i m r s a ' frotándose poco á pocotes bulbos de la primera dentición y desarrollándose cada vez más, por el contrario, los de la segunda. ' 1 
E l orificio superficial está situado en el borde alveolar, detrás v por 

dentro de los dientes temporales. Tantos alvéolos, otros tantos orifi
cios, que también se disponen en una línea curva. Los gue corresnon-
den a los incisivos son los mayores, y los siguientes se hacen micros
cópicos. Cada uno de estos orificios se ha considerado como un pe
queño conducto destinado á dar paso al diente permanente, y de aguí 
el nombre de iter dentis. Cada uno de ellos encierra un cordón aue 
H?¿ Í f t ^0 iSaaS^01 f0líc-ul0 ^byacente, y que impropiamente se ha 
descrito con la denominación de gubernacuíum denté. Este cordón vo
luminoso en los incisivos, pero muy delgado en los caninos y mola
res, encierra los últimos restos del botón epitélíco, y está constituido 
por prolongaciones vihformes y vasos que también procScn de la 
eiicid. 
i .Ün; i I ld0 los.dientps de reemplazo no pueden ya desarrollarse por el 
lado de su raíz, se dirigen, como los dientes de leche, hácia la mÚcosa 
viéndose entonces que el alvéolo que los contiene se agranda va á 
? o S f t o d l a i V o 0 p ^ o e l dientefdeleche ya á expensas degette úítiSo 
^ o ^ rf?\1rf l t a h f a % ^ £ ^ e n Í 0 t0d2s 108 ^ntes temporales son el 
asiento de un notable trabajo de reabsorción. Primeramente el i ' A h \ -

? S n e T ? S p á vl0¿d0S al7éolos se Y se ^ t m ? e dlde su IZv̂ n ^ J ^ f p U e S las rai?es 1e los dientes provisionales des-f£lS^7f¿\^ des-
mo bíthn s^f^fi^L^181110 tiemP0' el pedículo del bulbo y el mis-

i S n?nf .nl^¿ada VeZ mHk y 110 tarda en quedar sola la co
rona, lija únicamente por sus adherencias á la mucosa de la cual 
acaba por desprenderse, abandonando su cavidad al diente perma
nente que la ocupa en seguida. Los dientes temporales caen en el Or
den de su aparición, desde el sexto al octavo año 

Orden de erupción de los dientes permanentes . - L o s primeros dienten 
permanentes que se presentan en el borde alveolar, soplas primeras 
muelas mayores, cuya erupción se verifica á los cinco años S o T r ^ 
tmuacion de los dientes temporales, entre los cuales a?gunos anítóSü-
cos los han colocado equivocadamente 8 08 anat0im 

La erupción de los dientes de reemplazo se verifica en el mismo or
den que la de los dientes de leche. Se ven nacer sucesivamente: 

De los 6 á l o 8 años 
De los 7 á los 8. . 
De los 8 á l s 9. .. 
De los 9 á los 10. . , 
De los 10 á lo-s 11. . 
De los 12 á los 13. . 

los 2 incisivos internos inferiores, 
los 2 incisivos iníernos superiores, 
los 4 incisivos externos, 
¡os 4 primeros molares menores, 
los 4 caninos. 
los 4 seg indos molares menores. 



116 ESPLANOLOGU. 

Los segundos molares mayores aparecen de los doce á los catorce 
años; y en cuanto á los terceros ó muelas del juicio, aparecen en la 
parte terminal de los arcos alveolares de los veinte á los treinta años 
por lo general, y algunas veces mas tarde. Muchas veces quedan como 
sepultadas en el espesor de estos arcos durante toda la vida 

L a segunda dentición no siempre se verifica tan regularmente como 
acabo de indicar; pues algunas veces persisten uno o muchos dientes 
de leche, y los dientes permanentes que debían reemplazarlos no se 
desarrollan, ó bien uno de ellos se desarrolla y se coloca en su parte 
posterior interna. E n este últ imo caso, hay un sobrediente ó dos,y muy 
rara vez mayor número. 

Con bastante frecuencia se modifica el orden en que deben salir los 
dientes ; y así, el segundo molar permanente sale á veces antes que el 
canino, cuya erupción puede ser muy tardía. E n ciertas condiciones 
mas raras se ha visto que este diente precedía al primer molar; y se
gún Sabatier, Boyer, Bichat, etc., le precederla casi constantemente: 
pero estos autores de seguro han tomado la excepción por la regla. 

¿Los veinte dientes de la segunda dentición ocupan en los arcos al
veolares un sitio de una longitud igual al que ocupaban los veinte 
a que reemplazan? Hunter es el primero que ha sentado esta cuestión. 
Para el ilustre fisiólogo, la porción del borde alveolar, comprendida 
entre la línea media y el primer molar mayor, queda invariable. De-
labarre, que la ha medido con un hilo, antes y después de la calda de 
los dientes de leche, opina del mismo modo ; y aunque Blake y Le-
veillé han emitido una opinión contraria, la invariabilidad de longitud 
del arco, limitada posteriormente por los primeros molares mayores, 
es generalmente reconocida en el dia. E l l a nos explica por qué los ca
ninos no salen smo después de los primeros molares menores. Con 
efecto, siendo los incisivos permanentes mas gruesos que los provi
sionales , se apoderan de una parte del sitio necesario a los caninos; 
pero como los molares temporales son mas gruesos que los molares 
•menores del adulto, dejan un vacío al caer, y el sitio que los cani
nos pierden por delante, lo encuentran por detrás; y de aquí la nece
sidad que tienen de esperar la caida de los molares temporales, ó lo 
que es lo mismo, la salida de los primeros molares permanentes me
nores. 

Los dientes permanentes, después de su completa erupción, conti
núan creciendo, ya de fuera adentro á expensas de su cavidad que dis
minuye progresivamente, ya de dentro afuera por la adición de nue
vas capas de cemento á su raiz. A l mismo tiempo-los conduatitos del 
marfil se estrechan también, lo mismo que los ósteoplastos del ce
mento. Llega, pues, un momento en que el bulbo v todas sus depen
dencias desaparecen y en que los dientes no están va representados 
mas que por su parte calcárea ó inorgánica. 

Son entonces otros tantos cuerpos extraños que no tardan en con
moverse y que abandonan su alveolo uno á uno en épocas determina
das , sumamente variables para cada uno de ellos y según los indivi
duos. Por lo general, á los setenta ú ochenta años no se presentan ya 
sino en corto número en los bordes alveolares. Sin embargo, hay ex
cepciones felices. He conocido dos viejos, uno de 79 afíos y otro de 84 
que todavía teman todos sus dientes. 

Para cada dentición hay un conducto dentario particular. E n la 
mandíbula inferior, el que corresponde á los dientes de leche em
pieza detrás del orificio de entrada del conducto dentario inferior 'pasa 
por debajo de este conducto y un poco por fuera, debajo de los alvéo
los de los dientes provisionales, y se termina por un orificio distinto 
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debajo del agujero barbal. Su calibre está muy desarrollado en el feto; 
disminuye en el niño y después se estrecha cada vez más á medida 
que se forman los dientes permanentes. Serres dice que ha observado 
un conducto análogo en el maxilar superior. 

Pero no son solo los conductos dentarios de los maxilares los que se 
modifican bajo la influencia de las dos denticiones, sino que estos 
mismos huesos se diferencian muy notablemente según se los consi
dera en "el curso medio ó en los dos términos extremos de la vida. 

Antes de la aparición de los dientes, el cuerpo de la mandíbula in
ferior presenta poca altura, poca longitud y un espesor notable. Su 
base forma con el borde parotídeo un ángulo muy obtuso; el cóndilo, 
la escotadura sigmoidea y la apófisis coronóides miran arriba y atrás; 
la apófisis de la barba se dirige arriba y adelante, y los conductos den
tarios ocupan la parte media del hueso. E l agujero barbal se abre de
bajo del alvéolo del canino—El borde posterior del maxilar superior, 
lo mismo que el borde parotídeo, se dirige abajo y adelante.—La 
cara, prolongada en el sentido transversal y acortada en el sentido 
vertical, ofrece una figura triangular. Los carrillos, demasiado gran
des para el espacio que cubren, se presentan salientes y como echados 
afuera por el tejido adiposo, acumulado en gran abundancia debajo de 
la piel. 

Después de la erupción de los dientes, el cuerpo del maxilar inferior 
aumenta de altura y disminuye de espesor. Su ángulo es menos ob
tuso y casi recto. E l cóndilo y la apófisis coronóides miran arriba, y 
esta apófisis no está situada encima del cóndilo, sino delante y casi al 
mismo nivel. L a apófisis de la barba está vuelta adelante, y el con
ducto dentario se acerca á la base de la mandíbula. E l agujero barbal, 
cada vez mas posterior, corresponde sucesivamente al primer molar 
menor, después al tabique que le separa del segundo, y por último, á 
la raiz de este. L a cara se alarga progresivamente tres centímetros, de 
manera que su diámetro vertical adquiere predominio sobre el trans
versal ; los carrillos son menos salientes, y la fisonomía toma poco á 
poco los caractéres que la distinguen en el adulto. 

E n la vejez, después de la caida completa de los dientes, los maxila
res recobran el aspecto que ofrecían antes de la salida de estos. Des
apareciendo por via de reabsorción su porción dentaria ó alveolar, el 
cuerpo de la mandíbula inferior pierde la mitad de su altura y parece 
relativamente muy largo. Su ángulo se vuelve obtuso; su cóndilo y su 
apófisis coronóides se inclinan de nuevo arriba y atrás, y su apófisis 
barbal arriba y adelante. E l conducto dentario se encuentra de nuevo 
muy cerca del borde alveolar, y se reduce á un calibre muy pequeilo, 
pero nunca desaparece por completo. 

Por parte del maxilar inferior, el seno se ensancha en todos sentidos 
y baja hasta cerca del borde alveolar. Su tuberosidad va desaparecien
do y se dirige, como en el feto, abajo y adelante. 

E l diámetro vertical de la-cara se acorta 3 ó 4 centímetros, de donde 
la longitud relativa demasiado grande de los carrillos, que flacos y flo
tantes, caen, por decirlo así, en el vacío que han dejado la caida de los 
dientes y la reabsorción de los arcos alveolares. 

Tercera dentición.—L&s dos denticiones han sido calculadas de mane
ra que aseguran á cada individuo medios de masticación durante su 
existencia—La primera, incompleta y poco resistente, está en relación 
con el estado naciente de nuestros órganos ; participa de su debilidad, 
pero le basta al niño.—La segunda aparece cuando los huesos, los 
músculos y todo el organismo empiezan á caminar con paso rápido há-
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Considerada como órgano de la deglución, la faringe tiene la forma 
de un embudo, cuya base, dirigida arriba y adelante, corresponde al 
istmo de las fauces, y cuyo vértice truncado se continúa con el 
esófago. 

Este embudo presenta por arriba y por detrás una abertura elíptica 
que le pone en comunicación con la cavidad posterior de las fosas na
sales, y por abajo y adelante ofrece otro orificio de forma oval que le 
hace comunicar con la laringe. Inferiormente se comunica ó mas 
bien se continúa con el esófago. 

De los cuatro orificios que presenta, dos pertenecen al aparato di
gestivo y dos al aparato respiratorio: el eje que pasa por el centro de 
los dos primeros se dirige de arriba abajo y de delante atrás; el eje que 
pasa por los dos últimos se dirige, por el contrario, de arriba abajo y 
de atrás adelante.— Guando los orificios destinados al paso de las ma
terias alimenticias entran en acción, los orificios que dan paso al aire 
atmosférico se cierran, el superior á beneficio de un esfínter, y el infe
rior por el mecanismo de una válvula; es decir, por el hecho de la de
presión de la epiglotis; entonces representa la faringe un embudo per
fecto, abierto solamente en su base y en su vértice.—Tan luego como 
el bocado alimenticio llega al esófago, estos mismos orificios se entre
abren y quedan abiertos hasta el momento en que un nuevo acto de 
deglución venga á provocar su oclusión. 

L a cavidad de la faringe, así considerada, se ve que está limitada: 
arriba y adelante por el orificio que la pone en comunicación con la 
boca, es decir, por los pilares anteriores del velo del paladar y la parte 
correspondiente de la base de la lengua; arriba y atrás, por el orificio 
que la hace comunicar con la cavidad posterior de las fosas nasales, 
es decir, por los pilares posteriores; abajo, por un ligero estrecha
miento, que la separa del esófago; adelante y de arriba abajo, por la 
parte glandulosa o vertical de la cara dorsal de la lengua, la epiglotis, 
la abertura superior de la laringe y la cara posterior de este órgano, 
á la cual se aplica inmediatamente la mucosa faríngea. 

L a faringe, considerada bajo un punto de vista puramente anató
mico, se extiende desde la base del cráneo á la parte superior del esó
fago, que corresponde á la extremidad inferior de la laringe por de
lante, y al cuerpo de la sexta vértebra cervical por detrás. E n su tercio 
inferior presenta la forma de un embudo, y en sus dos tercios supe
riores la de un canal de concavidad anterior cuyos bordes se fijan: por 
arriba en la porción cartilaginosa de las trompas de Eustaquio, mas 
abajo en las partes laterales del velo del paladar, y mas abajo todavía 
en los dos bordes de la porción vertical de la lengua—Considerándole 
bajo este segundo punto de vista, se pueden distinguir en este órgano 
tres porciones muy diferentes. 

I.0 Una porción superior ó nasal, extendida desde la apófisis basilar al 
velo del paladar: es la que hemos descrito anteriormente con el nom
bre de cavidad posterior de las fosas nasales. 

2. ° Una porción media ó biocal, extendida desde los pilares posteriores 
del velo del paladar al hueso hióides, y designada por algunos auto
res con el nombre de cavidad posterior de la boca. 

3. ° Finalmente, una porción inferior 6 laríngea, limitada hácia arriba 
por el hueso hióides, y abajo por el borde inferior del cartílago cri-
cóides. 

Cada una de estas porciones ofrece dimensiones que le son propias 
y que se diferencian en el estado de reposo y en el de actividad. 

E l diámetro vertical de la porción nasal es de 2 y medio á 3 centíme
tros por delante, y de 5 por detrás; el dé la porción bucal de 4 á 5, y el 
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fne./rfo.nPOrCÍ0̂ lafín̂  de 5.á 6--Por consiguiente, la longitud de la 
íarmge mide de 14 a 15 centímetros en el estado de reposo del órgano-
pero en el momento de la deglución, durante la articulación de los so
nidos y ¿ajo la influencia de las modulaciones tan variadas de la voz, 

Fig. 19. 

La faringe y el esófago vistos por su parte posterior. 

e s L ' b i e ^ e n f m T t h ^ f í • coriStrjctcor \nferior.-3. Su borde inferior horizontal que 
ebiai iece el limite déla faringe.—4. Su borde super or, oblicuamente asppnrlpntP 
S. Músculo conslrictor medio.-6. Su bordo supérior . -V M ü S c L s t í S o ? s ^ 7 

- 8 -F'Tte s.uPe™!,.de la caPa ^rosa de la faringe, no f u b S a por bs músculos" 
- 9 Carótida primitiva izquierda - 1 0 . Carótida externa, aquí apenarvisible nue dá 
origen a laarter,a faríngea inferior,-!!. Carótida i n l e r n a . L l / v e n a yugular 1 n'er-
S í s T ^ s de sierra ^ m ^ J ^ ™ ^ m ^parada^o^r medio de 
J i , - I r.a«~J4- Muscul0 esterno-cleido mastoídeo.—!3. Extremidad snne-
nor del esofago.-ie. Su extremidad inferior que se mete en el orifido esofágico del 
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se acorta, y sus tres porciones no toman igual parte en el acorta
miento. L a superior, por el hecho de la elevación del velo del paladar, 
no disminuye sino un centímetro, la inferior medio centímetro sola
mente por la aproximación del hueso hióides y del cartílago tiroides, 
y la media dos y medio, lo cual da para la disminución total del diá
metro vertical 4 centímetros ó la cuarta parte poco mas ó menos de 
la longitud del órgano. 

E l diámetro transversal de la porción nasal, medido detrás de las 
trompas de Eustaquio, en donde ofrece su mayor extensión, es de 4 y 
medio á 5 centímetros.—El de la porción hucal es de 3 y medio centí
metros al nivel del istmo de las fauces y dé las amígdalas, de 5 debajo 
y detrás de estas glándulas, y de 4 al nivel de las astas mayores del 
hueso hióides.—El de la porción laríngea también es de 4 en su mitad 
superior y de 2 y medio inferiormente. 

E l diámetro ántero-posterior no pasa de 2 centímetros en la porción 
nasal. E s de 5 centímetros en la porción bucal, inmediatamente por 
debajo del velo del paladar, de 4 al nivel del hueso hióides, de 3 al n i 
vel del borde superior del cartílago cricóides y de 2 y medio al nivel 
de su borde inferior. 

Comparando entre sí las tres porciones de la faringe, se ve: 1.° que 
la media supera muy notablemente á las otras dos por el conjunto de 
sus dimensiones; 2,° que si se diferencia poco de la inferior por su diá
metro vertical, se diferencia mucho de ellapor sus diámetros transversal 
y ántero-posterior; 3.° que estas dos últimas porciones, reunidas con la 
parte vertical de la base de la lengua, constituven verdaderamente un 
infundíbulum, y que Un bocado alimenticio que hubiese atravesado 
sin dificultad la base de esta cavidad, podría encontrarse detenido en 
su parte inferior, que es mucho mas estrecha. Este accidente de que 
los anales de la ciencia nos ofrecen efectivamente muchos ejemplos, 
hubiera podido verificarse con frecuencia si la naturaleza, para preve
nir las consecuencias de semejante conformación, no hubiese estre
chado considerablemente las dimensiones del istmo de las fauces. 

§ I.—CONFORMACIÓN EXTERIOR É INTERIOR DE LA FARINGE. 

E n la faringe tenemos que considerar dos superficies, una externa ó 
muscular, y otra interna ó mucosa. 

A . Superficie externa de la faringe—For detrás, en donde es plana y 
vertical, esta superficie corresponde ahcuerpo de las seis primeras 
vértebras cervicales, del cual la separan los músculos prevertebrales y 
la aponeurosis prevertebral. No se adhiere á esta aponeurosis sino por 
un tejido celular sumamente ñojo, disposición que permite á la fa
ringe dislocarse por via de deslizamiento y prestarse á todas las varie
dades de acortamiento y prolongación reclamadas por la parte tan 

diafragma.—17. Aorta torácica cuya parte inferior ha sido cortada para que se vea la 
porción correspondiente del esófago.«-18. Tronco braquio-cefálico del cual salen la 
subclavia y la carótida primitiva derechas.—19. Arteria subclavia izquierda.—20. Vena 
ázigos mayor.—21. Azigos menor.—22. Conducto torácico que va á abrirse en la con
fluencia de las venas yugular interna y subclavia izquierda.—23. Lóbulo superior del 
pulmón derecho.—24. Lóbulo inferior de este órgano.—23 Cisura que le separa del 
precedente.—26 Mediastino posterior.-27,27. Pleuras mediastina y costal.—28. Línea 
punteada subyacente á la duodécima costilla, que marca el limite inferior de la ca
vidad pleuritica—29. Diafragma cubierto por la pleura diafragmática. 
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Fig. 20. 

Corte medio de la boca y de la faringe. 

f e r f c S ^ de la nariz.-3. Su borde in-
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E n su tercio medio: 1.° con las carótidas interna y externa; 2.° con el 
origen de las arterias lingual, tiroidea superior y faríngea inferior; 
3.° con la yugular interna; 4.° con gran número de ganglios linfáticos 
situados delante y por fuera de esta vena. 

E n su tercio superior, es decir, en el intervalo que se extiende desde 
el ángulo de la mandíbula á la base del cráneo, esta misma superficie 
corresponde: i.0 á un gánglio linfático bastante voluminoso y cons
tante que se le aplica inmediatamente, y al cual van los vasos linfáticos 
procedentes de la parte mas alta de la faringe; 2.° á la arteria carótida 
interna que dista de ella8 ó 10 milímetros, y á la vena yugular interna, 
que está mas distante todavía, y después costea el lado externo de la 
arteria; 3.° con cinco troncos nerviosos, de los cuales tres pasan entre la 
arteria y la vena, á saber: el gloso-faríngeo, el hipo-gloso y el espinal, 
mientras que los dos últimos están situados en l a parte posterior de 
estos vasos: uno de ellos, el pneumogástrico, que ocupa su intersti
cio , y el otro el simpático mayor que se coloca por fuera de este, in
mediatamente detras del tronco venoso; 4.° en un plano mas ante
rior, á la parte mas profunda de la parótida, que un intérvalo cons
tante de 10 á 12 milímetros separa de las paredes laterales de la farin
ge: este intervalo se halla ocupado por tejido célulo-adiposo; 5.° final
mente, en un plano mas distante todavía, al músculo pterigoídeo in
terno que forma con estas mismas paredes un ángulo agudo de seno 
posterior. 

Por delante y abajo, la superficie externa de la faringe se adhiere 
á la parte posterior de la laringe por un tejido celular sumamente 
flojo. 

B . Superficie interna de la faringe—'Esta superficie ofrece un color 
sonrosado, y no está lisa, sino erizada de pequeñas eminencias redon
deadas, muy apiñadas, y, por consiguiente, muy numerosas, que cor
responden á otras tantas glándulas, semejantes á las que se observan 
debaj o de la mucosa bucal. 

L a pared posterior de esta superficie, en parte visible por el istmo 
de las fauces, es plana, vertical, y con bastante frecuencia se halla cu
bierta de un moco viscoso. 

Las paredes laterales presentan de arriba abajo: 1.° la embocadura ó 
el pabellón de la trompa de Estaquio, cuya forma, asiento y dimen
siones ya conocemos; 2.° detrás de esta embocadura, una excavación 
angulosa y profunda, que se ha descrito con la cavidad posterior de 
las fosas nasales, á la que pertenece mas especialmente; 3.° mas abajo, 
las amígdalas y los pilares posteriores del velo del paladar; 4.° todavía 
mas abajo, las prolongaciones laterales de la epiglotis, que separan la 
base de la lengua de la porción laríngea de la faríngea; 5.° inmediata
mente debaj o de estas prolongaciones, una primera y pequeña emi
nencia, formada á derecha é izquierda por las extremidades del hueso 
hióides, y después una segunda producida por las astas mayores del 
cartílago tiróides. 

inferior, que cubre el tercio anterior de la amígdala.—22. Pilar posterior de este velo. 
—23. Amigdaia—2i Parte posterior, vertical ó faríngea de la lengua.—25. Glándu
las superficiales ó foliculares de la base de la lengua.—26. Porción lingual de la cavi
dad de la faringe.—27. Porción laríngea de esta cavidad.—28. Cavidad de la laringe. 
—29. Ventrículo de la laringe —30. Epiglotis —51 Corte del hueso hióides.—32. Corte 
del cartílago tiroides.—53. Borde superior de este cartílago.—5i. Membrana liro^ 
hioídea.—3o Corte de la parte posterior del cartílago cricóides.—36. Corte de la parte 
anterior de este cartílago.—37. Membrana crico-tiroídea. -
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como fomii^nSf^?'^ V ^ i o n e , nasal y bucal, formando 
anterior q u e ^ mi5a adelante, no ofrece pared 

LLUO ie sea propia, sino una sene de orificios y órganos que se 

Fig. 21. 
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Cavidad de la faringe, cuya pared posterior ha sido dividida en la linea medio 
y echada después á derecha é izquierda. 

1. Orificio posterior de las fosas nasales—2, Borde oosferinr HPT 
estas cavidades-3 Extremidad posterior de la concha meH^ ^p^^^^ 

rior de esta p o r c i o n e s Esófago S Glandulas que se abren en la pared ante-
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ven muy bien cuando se lia dividido su pared posterior en la línea me
dia, y que, procediendo de arriba abajo, son (flg. 21): 

1. ° Los orificios posteriores de las fosas nasales, cuadriláteros en al
gunos individuos, ovales en otros, separados por el borde posterior del 
vomer, y que dejan entrever la extremidad correspondiente de las 
conchas medias é inferiores; 

2. ° Inmediatamente debajo de estos orificios, la cara superior del 
velo del paladar inclinada atrás, asi como el borde libre de este órgano 
y sus pilares posteriores; 

3. ° E l istmo de las fáuces, limitado arriba por el velo del paladar, 
abajo por la lengua, y en los lados por los pilares anteriores; 

4. ° L a porción vertical ó glandulosa de la cara dorsal de la lengua, 
limitada hácia abajo por la epiglotis y sus prolongaciones laterales; 

5. ° E l orificio superior de la laringe, de figura oval, dirigido obli
cuamente de arriba abaj o y de delante atrás, formado adelante por la 
epiglotis que le cubre á la manera de una válvula en el momento de la 
deglución, atrás por los cartílagos aritenóides, y lateralmente por los 
repliegues aríteno-epiglóticos; 

6. ° A derecha é izquierda de este orificio, un canal anguloso, mas 
ancho por arriba que por abajo, y , por cada uno de los cuales se des
lizarían mas especialmente las bebidas, según algunos fisiólogos. 

7. ° Finalmente, en la linea media y detrás del cartílago cricóides, un 
pequeño grupo de glándulas acinosas constantes, mas ó menos nume
rosas, semejantes á las que se observan en las paredes posterior y late
rales de la faringe. 

| II.—ESTRUCTURA DE LA FARINGE. 

L a faringe se compone de tres capas sobrepuestas, de glándulas, de 
arterias, de venas, de vasos linfáticos, de nervios sensitivos y motores, 
y de una corta cantidad de tejido celular. 

De las tres capas que constituyen sus paredes, la externa es muscu
lar, la media fibrosa, y la interna de naturaleza mucosa. 

A.—Capa muscular . 

L a capa muscular de la faringe, extendida desde la apófisis basilar 
del occipital al borde inferior del cartílago cricóides, se presenta baj o 
el aspecto de un canal semicilíndrico de concavidad anterior. Este ca
nal se halla formado de dos mitades simétricas que se unen en la línea 
media por entrecmzamiento recíproco, y que dan origen á una espe
cie de rafe comparable con una línea tortuosa por sus caractéres poco 
marcados y por su dirección. Cada una de estas mitades comprende 
cinco músculos, de los cuales tres, delgados y aplanados, tienen por 
objeto estrechar el calibre del órgano, mientras que los otros dos, es
trechos y prolongados, están destinados principalmente á acortarle 
elevándole. 

Los primeros ó constrictores se han distinguido entre sí con los 
nombres de inferior, medio y superior. Se cubren de abajo arriba y 
cada uno de ellos presenta un plano curvilíneo.—Los segundos ó ele
vadores son el estilo-faríngeo y el faringo-estafilino. Este último nos es 
ya conocido. 

Para estudiar estos músculos, después de haberlos puesto de mâ -
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Fig. 22. 

los res músculos constrictores de ta faringe. 

1. Constrictor superior.—2. Manojo de este músculo nnp «¡P ÍMCP-IO „i i, J • 
terior del ala interna de la apófisis p t e r i g o f d ^ 
músculo que se inserta en la intersección íihro^a ex endX S e T r ^ í T"8111'0 
fisis pter.góides á la parte mas posterior de la línea S 11 T í t }? T ' 
gual del constrictor superior ó músculo gloso-farínapo ^ r l ^ • t Man?.J0 l i n -
Manojo inferior de este músculo, cons Sufdo por E s 7 u ¿ v f S n ^ í ^ r 0 ^ 
asta mayor del hueso h i o í d e o . - 7 . Manojo superio^deí m i sL ^ t „ i f VerÜ ê del 
fibras que nacen del borde superior del asta mavoí vde S i n Z ? ! ™ - 0 ' ? ™ a d o P01' 
- 8 . Fibras linguales del constrictor m e d l o ^ T c o V s ^ men0.r-
mfenor ó músculo cr ico- far íngeo . -H. Su m a n o ^ S e r ' c u y t A h í a T ^ d ^ S 
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I.—Músculo constrictor inferior. 

Superficial, ancho, grueso y de figura trapezoídea, el constrictor in 
ferior, crico-tiro-faríngeo de Meckel, se inserta por fuera en los cartílagos 
cricóides y tiroides, y por dentro en el rafe medio de la faringe. 

Sus inserciones cricoideas se verifican en una pequeña superficie trian
gular situada en las partes laterales del cartílago cricóides. 

Sus inserciones tiroideas tienen lugar: 1.° en la línea oMícua del cartí
lago tiroides y en toda la altura de la pequeña superficie cuadrilátera 
situada detrás de esta línea; 2.° en el borde superior del cartílago, en 
una extensión de 6 á 8 milímetros. 

Todas las fibras nacidas de estas diversas inserciones se dirigen de 
fuera adentro, las inferiores borizontalmento, y las otras siguiendo una 
dirección tanto mas ascendente cuanto mas superiores son. General
mente se agrupan en tres manojos principales: f.0 un manojo inferior, 
compuesto de fibras que nacen del cartílago cricóides, y es el crico-
faringo de Valsalva, Morgagni, Santorini, etc.; 2.° un manojo medio, 
constituido por las fibras que provienen de la línea oblicua del cartí
lago tiróides; 3.° un manojo superior que comprende el conjunto de 
las fibras nacidas del borde superior de esto cartílago. Estos dos últi
mos, muy marcados en algunos individuos, se confunden casi entera
mente en otros, y se los ha descrito colectivamente con el nombre de 
tiro-faríngeo. 

E l borde inferior del músculo, horizontal y muy corto, establece la 
línea de demarcación entre la faringe y el esófago; debajo de este bor
de se meten los nervios recurrentes para i r á la laringe. 

E l borde superior, mucho menos extenso y dirigido oblicuamente 
de abajo arriba y de delante atrás, se distingue del constrictor medio 
en el cual se apoya por un ligero relieve y por la dirección de sus 
fibras. Es subyacente y paralelo al nervio laríngeo superior. 

E l borde interno, que es el mas largo, mide los dos tercios inferiores 
de la longitud de la faringe. Guando se le examina con cuidado en una 
pieza que se ha macerado durante algún tiempo en agua acidulada, se 
nota: f.0 que los dos músculos se entrecruzan, no solo de uno á otro 
lado, sino de atrás adelante; 2.° que la mayor parte de las fibras del 
constrictor inferior derecho se continúan con las fibras inferiores de 
los constrictores medio y superior del lado izquierdo y recíprocamen
te; 3.° que todas las otras fibras se insertan en la capa fibrosa de la fa
ringe. 

Relaciones.—L3L cara externa ó posterior de este músculo correspon
de : posteriormente á la aponeurosis y á los músculos prevertebrales; 
y por los lados, al cuerpo tiróides y á la carótida primitiva.—Su cara 
interna ó anterior cubre: la parto posterior del cartílago tiróides, la 
extremidad inferior del constrictor medio, la del faringo-estafilino y 
los dos nervios recurrentes. 

Acción—hos constrictores inferiores no solo están destinados á es-
den de la línea oblicua del cartílago tiroideo y de la pequeña superficie situada detrás 
de esta línea.—12. Su manojo superior, confundido en parte con el precedente, cuyas 
fibras nacen de la parte mas posterior del borde superior del cartílago tiróides.—13, 
13. Músculo estilo-faríngeo.—l-i. Músculo estilo-hioídeo profundo.—13. Músculo estilo 
gloso. —16. Músculohíogloso.—17.Músculomilo-hioideo.—18.Músculobucinador atra
vesado por e! conducto de Sténon.—19. Músculo peristafilino externo.—20. Músculo 
peristafilino interno. 
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trechar el calibre de la porción laríngea de la faringe rmes stenipn^ 
la mayor parte de sus filbras una dirección a s c e S t e y estando ^ 
alta su inserción fija ó faríngea que su inserción moviMe no n n p S 
contraerse sm tirar de la laringe liácia arriba v a t r i ^ on i ^ . JnV T? n 
toman parte hasta cierto puncen T ^ ^ d ^ t f ^ i ^ 1 ^ ' 

II.—Músculo constrictor medio. 

n ^ m Ú B M o ^ f ^ ' ^ t eiicimí;7 delante ^ Precedente, es 
T C s o h i o S afrafr m P r K ^ (?xtiende desde 

i p ü ^ i ü ü 
I n t f ^ Z 0 de e l ^ ; y Cliand0 ^ s t e n % n o ^ T f i ^ o r d ^ 
Ste c así ^ i ? ^ / 6 1 afta may^, sino en una parte s o l a m ™ ? en 
I t ^ W o ^ - - solo manojo, y o S 

n e s ^ t o ^ r ^ nacidas de estas diversas insercio-

, , . ; . . , ] } • ' ' tres Gorfes de este músculo, el interior, curvilíneo v desreu 

ñera cierto m ^ S i^ 'A0-86 ^das de l̂a misma ma-i i u i c i , oioiLO numero de ellas se fiian claramente pn l a pann íih-pnao 
se adhiere de un modo íntimo en su parte media á la cam muscuíar 
y las otras, mas numerosas, se continúan: las del lado d e r e c W n ^ 

inferior que le cubre; latefalmente a?to^^^ 
aríngeo superior, y por delante al bio gloso del cual le s e ^ 

tena Imgual.-Su cara interna cubre al constrictor s t í ^ 
faríngeo y al faringo-estafilino. constrictor superior, al estilo-
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Acción.—Gonstrictor de la porción bucal de la faringe, este músculo 
obra también sobre la porción laríngea elevándola un poco por sus fi
bras inferiores Guando toma su punto fijo en la capa fibrosa de la fa
ringe, es elevador del hueso hióides por sus fibras superiores, v ele
vando este hueso, eleva también toda la base de la lengua. 

III.—Músculo constrictor superior. 

Este músculo, situado en la parte mas alta de la faringe, es suma
mente delgado, muy pálido y de figura cuadrilátera. 

loma sus^inserciones fijas : l . " en el cuarto inferior del borde posto-
ñor del ala interna de la apófisis pterigóides, y en toda la longitud del 
gancho en que se termina este ala; 2.» en la aponeurosis del músculo 
peristalilmo externo; 3.° en una intersección fibrosa gue le separa del 
bucmador; 4.° en la parte mas posterior de la línea milo-hioídea- 5 «en 
las partes laterales de la base de la lengua (fig. 22) ' ' 

Nacidas de estos diversos puntos, las fibras del constrictor superior 
caminan de fuera adentro describiendo una curva de concavidad su
perior, y formando un solo plano, que cuando llega á la línea media, 
se entrecruza con el del lado opuesto. ' 

Las fibras que salen del ala interna de la apófisis pterieóides sepa
ran el penstafllmo interno del externo, y constituven un manoio muv 
delgado.—Las que nacen de la aponeurosis del peristañlino externo 
forman un segundo manojo situado debajo del precedente, v cubierto 
a su vez por las fibras que vienen de la intersección fibrosa común al 
bucmador y al constrictor. Este manojo palatino se une con el manoio 
pterigoideo, y así unidos y confundidos, estos dos manoios van á in
sertarse en ta parte mas alta y mas densa de la capa fibrosa de la fa
ringe, y por el intermedio de esta, en la apófisis basilar del occipital, 
de_ donde el nombre de occipito-estafilino que he creído debía dar ai 
primero, y el áeptengo-faríngeo que Santoriniy Winslow han dado al 
segundo. 

Las fibras que vienen de la intersección fibrosa extendida desde el 
vértice de la apófisis pterigóides á la línea milo-hioídea forman en 
cierto modo el cuerpo del músculo. E n algunos puntos parece que se 
continúan directamente con las del bucinador, pero son independien-
tGS ClG GllctS. 

Las que se insertan en la línea milo-hioídea son tan pálidas v tan 
poco numerosas, que apenas merecen el nombre de milo-fariña eos con 
que han sido descritas por Santorini. y 

Las que toman su origen de la lengua se confunden por arriba con 
las precedentes, constituyendo un manojo importante que hemos o"-
s a l v f y d ^ wSsfow 6 eSte órgan0:es ei 9loso-faríngeo de Va l -

Relaciones.—La, cara externa del constrictor superior tiene por detrás 
las mismas relaciones que la faringe. Por los lados corresponde al es
tilo-laríngeo y á los estilo-hioídeos profundo y superficial al estilo-
gloso, a la arteria carótida interna, que dista dé él un centímetro á la 
vena yugular interna, que está mas distante todavía, á los cuatro pares 
cerebrales que acompañan á estos vasos y al simpático mavor —Su 
cara interna cubre al faringo-estafilino y á la capa fibrosa de la faringe. 
- S u borde superior curvilíneo, está separado de la apófisis basilaf y 
de la cara inferior del peñasco por un intervalo de un centímetro al 
nivel del cual la capa fibrosa se halla al descubierto. ' 

S A P P E T . - — - T . IV .— 9 
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Acción.—El músculo constrictor superior por sus eontraccionos une 
en cierto modo los movimientos de la faringe con los del velo del pa
ladar y de la base de la lengua durante la deglución, el canto y la pa
labra, y á la vez estrecha la porción nasal y la porción bucal de la fa
ringe, pero sobre todo la primera. 

Su manoj o occípito-estafilino contribuye á la tensión del velo del pa
ladar en el momento de la deglución, y entonces es congénere del 
peri-estaíilino externo, cuyo tendón lleva de adentro afuera. 

IV.—Músculo es tilo-faríngeo. 

Prolongado, vertical, estrecho y redondeado superiormente, ancho 
y delgado en su parte inferior, este músculo se inserta por una parte 
en la apófisis estilóides, y por otra en el cartílago tiroides y en la pro
longación lateral de la epiglotis. 

Sus inserciones en la apófisis estilóides se verifican en la parte supe
rior ó interna de esta por fibras aponeuróticas cortas. Nacido de esta 
apófisis, el músculo estilo-faríngeo se acerca al constrictor superior; 
después se aplica á su cara externa, se mete mas abajo debajo del 
borde superior del constrictor medio, y se prolonga hasta la parte in
ferior del cartílago tiróides, ensanchándose y adelgazándose cada vez 
más. Desde el momento en que este músculo se acerca al constrictor 
superior, se divide en muchos manojos, por cuyo intervalo pasan 
agrupadas igualmente en manoj itos la mayor parte de las fibras del 
gloso-faríngeo. A este nivel se ve desprenderse algunas veces un pe
queño número de fibras para dirigirse adelante hácia la base de la 
lengua mezclándose con las precedentes.—Debajo del constrictor me
dio, da por su parte anterior otras fibras mucho mas numerosas y 
constantes que v a n á fijarse, las unas en la prolongación lateral de la 
epiglotis, y las otras en el borde superior del cartílago tiróides.— 
Guando llega debajo del constrictor inferior, el estilo-faríngeo, muy 
extendido, se inserta á todo lo largo del borde posterior de este mismo 
cartílago. 

Relaciones—Su. parte superior ó libre corresponde : por delante al 
estilo-gloso, estilo-hioídeo y á una lámina aponeurótica que le sepa
ran de la parótida y de la carótida externa ; por detrás á la carótida in
terna, á la vena yugular interna y al nervio gloso faríngeo, y por den
tro al constrictor superior. Su parte inferior, cubierta por los cons-
trictores medio é inferior, cubre al faringo-estafilino y á la túnica fi
brosa. 

ÍCCMW.—Elevador de la laringe y de la epiglotis, y elevando el pri
mero de estos órganos acorta la faringe. 

Músculos 5uperni¿meraHo5.~ Independientemente de los músculos 
que se acaban de describir, hay algunos otros mucho menos impor
tantes y como rudimentarios que se agregan á los precedentes y com
plican su disposición. 

Así es que se observa en ciertos individuos un manojo que, nacido 
de la cara inferior del peñasco, cerca de la apófisis estilóides, se dirige 
primero abajo para i r en seguida al constrictor superior ó al constric
tor medio: este el es petro-faringeo de Winslow. 

También se encuentra algunas veces un manojo ancho y sumamen
te delgado que sale del borde posterior del ala interna de la apófisis 
pterigóides, y que se dirige abajo y adentro, pasando sobre el constric-
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tor superior y el medio para ir á insertarse en la parte media déla 
aponeurosxs de la faringe. En este caso el constrictor superior presenta 
dos manqios ptengo-faríngeos. y y i ^ m d 

Otros muclios manojos supernumerarios han sido indicados ñor 
diversos autores ; pero su existencia no está suíicientemente compro-
Lada para que se los deba mencionar. A w compro 

Vista general de los músculos de la faringe. 

Estos músculos, considerados en su conjunto, forman dos ranaa 
principales .una superficial, cuyas fibras todas son ó toden á ha 
cerse perpendiculares al eje del órgano, y otr^profunda cuvls libras • 
son, por el contrario , mas ó menol paralelas á?ste eje ' Y 8 

La capa superficial, compuesta de los tres constrictores -nuede con
siderarse como el origen de la capa anular que no terdar¿¿os l n en
contrar en las otras partes del tubo digestivo t a r e m o s en en-

La capa profunda es el primer vestigio de la caoa lonffitnriimi 
se sobrepone á la precedente en toda la extensión de e s S m o ^ 
solo que las dos capas se hallan aquí invertidas en L mod^ d^ sunoS 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Será P ~ m a f a ^ / í a 

podido insertarse sino en partes ¿xtrañas á este tubo v S u v d i t o 
unasde otras, de donde su convergencia hacia c i e r ^ 
consiguiente su falta de paralelismg. Las hémos ? sS fijaren eícar
tílago cncoides, después en el tiroides, mas-amblen el W s o h S i d í s 
mas arriba todavía en las partes laterales de la ^ 
la inferior, en la cinta fibrosa extendida desde este huelo á 1? anófls^ 
? l l o T l m k m y hasta e ^ l f a p V i e u ^ d e l 

d? S f 8 ! yíuánt0 hai1 codificar tambfen Síos orí^ 
t m C Z V e n i o n T ^ ^ t l a - ^ supe r f i c i a l , l a T c S s , Z 
^ ¡ l ^ l n i t ^ ^ T la Y cerca del esófago son 

Lo mismo sucede con las fibras longitudinales oue siímpn nna ñi 
región tanto mas paralela al eje de la^aringecuaTo S n S r t 

dAf?cM d0s capai musculares no solo se diferencian de las del esófaeo 
l ^ S Z a i o l m l ^ ^ ^ ^ o s p p r s u disposición mucho^no i S 
idL bino que tamfiien se diferencian por su color rrnp os rnin v «nhrn 
todo por la naturaleza desús fibrasque son e ^ m á ^ n ^ d J ^ T 

B.—Capa fibrosa de l a faringe. 

rinLrarinaP.ai!b-r0Sa s^ ffeáie la base del cráneo á la oarfe \nfa~ 
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tudiar su densidad, su forma semicilíndrica, sus diversos grados de 
adherencia y sus numerosos puntos de inserción. 

Esta capa se fija por arriba en la apófisis basilar por su parte media, 
y en el peñasco por sus partes laterales. 

Por delante se inserta procediendo de arriba abajo: 1.° en el borde 
posterior del ala interna de la apófisis pterigóides; 2.° en la intersección 
fibrosa que separa el bucinador del constrictor superior, intersección 
formada por la continuidad de la lámina aponeurótica de la faringe 
con la aponeurosis del primero de estos músculos; 3.° en la parte pos
terior de.la línea milo-bioídea; 4.° en el ligamento estilo-hioídeo; 5.° 
en las astas mayores y menores del hueso hióides; 6.° en la aponeuro
sis tiro-hioídea; 7.° en todo el borde posterior del cartílago tiroides; 8.° 
finalmente en la parte media de la cara posterior del cartílago cri-
cóides. 

Por arriba y por detrás, inmediatamente por debajo de la apófisis 
basilar y en una extensión de un centímetro poco mas ó menos, la capa 
fibrosa no está cubierta por los músculos constrictores, y se ve sin pre
paración; esta porción sub-occipital es la que se ha descrito con el 
nombre de aponeurosis céfalo-faringea.—Pov arriba y por los lados, se 
encuentra igualmente al descubierto en una pequeña superficie; esta 
segunda porción, que se continúa en ángulo recto con la precedente, 
ha tomado el nombre de petro-faringea.—'Pero estas denominaciones 
no pueden conservarse, porque tienen el grande inconveniente de pre
sentarnos como distintas dos láminas que se continúan sin línea de de
marcación, y que á su vez no son sino una parte muy pequeña de otra 
lámina muy importante y hasta ahora desconocida en su conjunto y 
en sus límites. 

Por detrás y en toda la extensión de su parte media esta capa da in
serción á los tres constrictores; y en los lados no se les adhiere, por el 
contrario, sino por un tejido celular ñojo, de manera que fácilmente 
se la puede desprender de ellos.—Por delante se une con la capa mu
cosa de un modo mas uniforme y por un tejido celular por lo común 
bastante denso. Las amígdalas que corresponden á las partes laterales 
de su cara anterior, y que, por consiguiente, están colocadas en la con
cavidad del canal que forma, se le adhieren sobre todo de un modo ín
timo.—De estas relaciones se sigue: 

1. ° Que los abscesos intra-amigdalinos tendrán mucha mas tenden
cia á abrirse por dentro de la faringe que por fuera de este órgano; 

2. ° Que los que se desarrollen alrededor de esta, podrán muy bien 
elevar sus paredes, sobre todo si se forman detrás, y aun aplicarlas la 
una á la otra, pero muy rara vez se abrirán en su cavidad, cuya entra
da les está, por decirlo así, cerrada por la túnica fibrosa. 

Los usos de esta lámina son: suministrar á la mucosa una superficie 
de apoyo, que es para ella un poderoso medio de protección; á los mús
culos numerosos puntos de inserción, y á toda la faringe una suma de 
resistencia suficiente. Por ella este órgano se encuentra como suspen
dido y sólidamente fijo en la base del cráneo.—Constituye el origen de 
la túnica celulosa del tubo digestivo, del mismo modo que los cons
trictores dan principio á la capa de sus fibras circulares, y los elevado
res á la de sus fibras longitudinales. 

C.—Capa mucosa de l a faringe. 

L a mucosa faríngea se continúa superiormente con las mucosas na
sal y bucal é inferiormente con la mucosa del esófago y la de la larin-
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ge. No presenta caractéres idénticos en todos los puntos de sn exten
sión. 

E n su porción superior es gruesa, de un color rojo ó sonrosado, y 
ofrece un aspecto granuloso. Se adhiere estrechamente á la capa fibro
sa subyacente, y encierra en su espesor gran número de glándulas. L a 
cubre un moco viscoso abundante. —Por arriba y adelante, rodea el 
pabellón de la trompa de Eustaquio, después se prolonga en el interior 
de este conducto adelgazándose cada vez más para i r á continuarse con 
la mucosa de la caja del tambor: de aquí la sordera parcial y momen
tánea que se observa á consecuencia de toda inflamación de la porción 
nasal de la mucosa faríngea, cuya inflamación se propaga sucesiva
mente hasta el conducto gutural. 

E n su porción bucal, es delgada, de un blanco rosado, y está cubierta 
de pequeñas eminencias mamelonadas, tan numerosas que se tocan 
por su circunferencia en algunos puntos. Estas eminencias también 
son debidas á la presencia de glándulas que elevan la mucosa faríngea 
y que la separan de la capa fibrosa, con la cual está unida de un modo 
mucho menos íntimo que la precedente. 

E n su porción inferior ó laríngea, ofrece los mismos caractéres por 
detrás, más por delante y en toda su extensión de la cara posterior de 
la laringe, se plega en diversos sentidos á la manera de una membra
na que fuese mucho mas ancha que el plano en que descansa, y que 
no se adhiriese á este plano mas que por un tejido celular sumamente 
flojo.—Esta porción inferior, lo mismo que la precedente, está cubier
ta de papilas mas pequeñas que las de las paredes de la boca. 

U n epitelio pavimentóse reviste la mucosa faríngea en la mayor par
te de su extensión. Por arriba, es decir, en su porción nasal, estarla cu
bierta, según algunos anatómicos, por un epitelio vibrátil semejante 
al de la pituitaria. 

D.—Glándulas, vasos, nervios y tejido celular de la faringe. 

Las glándulas de la faringe son tan numerosas, que forman una capa 
casi continua en su mitad superior. Por abajo son mas escasas, y aun 
en algunos puntos faltan completamente. Por detrás del cartílago cri-
cóides se reúnen en grupo.—Todas son redondeadas; y su volumen 
varía desde el de un grano de mijo al de una lenteja. Por su estructu
ra se diferencian de las que se observan en la mucosa bucal, de mane
ra que también se las debe colocar entre las glándulas en racimo. Su 
conducto excretor es tanto mas corto cuanto mas adherida se halla la 
mucosa faríngea. Las que descansan en la cara posterior del cartílago 
cricóides, al nivel del cual esta membrana se encuentra como flotante, 
están provistas de un conducto excretor que llega hasta 6, 8 y 10 milí
metros de longitud. Después de la caída del epitelio, se ve muy bien 
la embocadura de estos conductos, siendo entonces fácil hacer pene
trar en ellos la punta de un tubo de inyección linfática, é inyectar con 
mercurio, no solo el conducto propiamente dicho, sino todas sus divi
siones y hasta las granulaciones mas pequeñas de la glándula. 

Las arterias que se distribuyen perlas paredes de la faringe proce
den de muchos puntos: 1.° de la faríngea inferior, rama de la carótida 
externa; 2.° de la palatina inferior, que les suministra algunas divisio
nes; 3.° de la ptérigo-palatina ó faríngea superior, rama de la maxilar 
interna que se pierde en la mucosa de la bóveda de la faringe; 4.° final
mente, de las tiroideas superiores quedan muchos ramitos á la porción 
laríngea de este órgano. 
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Las venas, muy numerosas, nacen principalmente de la mucosa fa
ríngea. Después ele haber atravesado las capas fibrosa y muscular se 
anastonmsan en la cara externa de esta y forman un plexo de mallas 
muy desiguales, cuyas principales ramas van á la yugular interna ó á 
las venas aloren tes. 

Los vasos linfáticos, no menos numerosos que las venas forman en 
la mucosa una red sumamente rica. Esta red, que aun no se habia ob
servado, da origen en cada lado á dos grupos de troncos, de los cuales 
SzontSalSUpen0r 7 mUy ot)lícuamente ascendente, y otro inferior y ho-

E l grupo superior se compone de tres ó cuatro troncos míe se diri-
f ^ J í S .T1? ¥Cipa el ánsul0 ^ í 3 forma la Pared posterior con 
^ i n H n i i i l T ' d(í ^ íaT}ng!:i ^mediatamente debajo del peñasco. 

0 r a estG 'driSulo, bacía el cual convergen también muchos 
S ^ f l I ^ í o C0S Procedentes de la cara superior del velo del paladar, 
atraviesan la capa fibrosa del órgano, y van inmediatamente al grueso 
ganglio que descansa en la parte mas alta del constrictor superior 
rn̂  J ^ ¡ ^ e T T - n ^ r G n á ^ m ^ o v número de troncoslos cuales 
convergen todos hacia la membrana tiro-hioídea. Lueoo que llesan á 
la cara interna de esta membrana, la atraviesan de dentro afuera ca
minando entonces horizontalmente, y van á terminarse en los ^ánglios 
situados delante de la bifurcación de la carótida primitiva 

Los nervios provienen: l.o del gloso-faríngeo• 2.° del ramo faríngeo 
del pneumogastrico, ramo que concurren á formar la rama interna ó 
anastomotica del espinal; 3.» del ganglio cervical superior del simpáti
co mayor. Las divisiones procedentes de este ganglio v de los tres Da-
res cerebrales correspondientes forman en los lados de la porción bu-
cai de la laringe un plexo complicado cuyas ramificaciones se distri-
fiuyen, las unas por su capa mucosa, y las otras por su capa muscular. 
Algunos ramitos, nacidos de los nervios laríngeos externos y de los 
nervios recurrentes, van á perderse en la mitad inferior de la faringe. 

M tejido celular no existe sino en muy corta cantidad en el espesor 
de las paredes de este órgano; pero forma alrededor de los tres cons-
tnctores una lamina continua, que pudiera considerarse como una 
cuarta túnica. 

A R T I C U L O I I I . 

ESÓFAGO. 

E l esófago (de o'ía^, yo llevo, y tfot-̂ tv, comer) es un conducto mús-
cuio-membranoso destinado á trasmitir los alimentos desde la fariuRe 
ai estomago. Mucho mas estrecho que el primero de estos órganos el 
cual era ya mas estrecho que la boca, representa la parte estrechada 
de un míundibulum muy prolongado cuya parte ensanchada ó base 
la ío rmanan las cavidades bucal y faríngea. (Eigs. 23 y 24) 

Este conducto tiene por límites: por arriba, el borde horizontal del 
constrictor inferior, y por abajo, una línea muy desigualmente festo
nada que separa la mucosa esofágica de la mucosa gástrica. Su extre
midad superior se apoya, no en el cuerpo de la quinta vértebra cervi
cal, como han admitido todos los autores, según Meckel, sino en el 
disco ligamentoso que une la sexta con la séptima, y algunas veces en 
el cuerpo de esta última. Su extremidad inferior está situada delante 
de los pilares del diafragma y de la undécima vértebra dorsal. 
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E n este largo trayecto, el esófago corresponde sucesivamente á la 

parte mas inferior del cuello, á la cavidad torácica cuya altura mide, 
al diafragma que atraviesa v á la parte mas alta del abdomen. Por 
consiguiente, se pueden distinguir en él tres porciones: una superior . 
ó cervical, otra media ó torácica, y otra inferior ó abdominal; su lon
gitud es muy desigual. ; , , „ , „ 

L a porción cervical, anatómicamente hablando, es de 1 a 2 centíme
tros solamente; pero bajo el punto de vista quirúrgico su límite infe
rior se halla establecido por un plano horizontal que rasase la hor
quilla del esternón; y este plano corresponde por detrás á la parte me
dia del cuerpo de la segunda vértebra dorsal. Así considerada, oírece 
una longitud de 4 á 4 y medio centímetros—La porción torácica, ex
tendida desde el cuerpo de la segunda vértebra dorsal al diafragma, 
es de 16 á 18 centímetros, y la porción abdominal de 2 á 3: lo que da 
para la totalidad del conducto esofágico en el hombre de mediana es
tatura una longitud de 22 á 25 centímetros. 

E l calibre del esófago se diferencia según se le considere en el estado 
de dilatación ó en el estado de vacuidad.—Distendido por medio de la 
insuflación, es muy regularmente redondeado, pero sm ser perfecta
mente cilindrico. Con efecto, su diámetro disminuye insensiblemente 
desde su extremidad superior hasta la cuarta vértebra dorsal, y desde 
este punto aumenta también de un modo casi insensible hasta su ter
minación. Por consiguiente, se compone de dos conos truncados uni
dos por su vértice. Guando un cuerpo extraño sea demasiado volumi
noso para atravesar el esófago, en la mayoría de casos se detendrá so
bre todo á su entrada en la porción torácica del conducto, una vez 
atravesado este estrecho, llegará tanto mas fácilmente al estomago 
cuanto mas cerca esté de este.—El diámetro de esta parte estrechada 
es de 20 milímetros; el de la parte superior de 22 á 24, y el de la parto 
terminal de 26 á 28. , . , . , , . 

Este conducto, considerado en el estado de vacuidad, se retrae hacia 
su eie hasta el punto de desaparecer su cavidad por la yuxtaposición 
de sus paredes. Sin embargo, sus dos mitades no son semejantes; 
mientras la inferior conserva su forma cilindrica, la superior se apla
na de delante atrás. 

L a dirección del esófago es vertical, pero no rectilínea. Situado en la 
línea media en su punto de partida, se desvia casi inmediatamente 
para dirigirse á la izquierda. A su entrada en el tórax, se inclina á la 
derecha v un poco atrás para colocarse en la parte media de la cuarta 
vértebra dorsal; y debajo de esta se desvia de nuevo muy ligeramente 
hacia el lado izquierdo. De los dos conos que constituyen el ccmducto 
esofágico, el superior, extendido desde la úl t ima vértebra cervical a la-
cuarta vértebra dorsal, describe, por consiguiente, una curva ppco 
marcada cuya convexidad mira á la izquierda y adelante; y el inferior, 
dirigido oblicuamente abajo y á la izquierda, forma con el precedente 
una segunda curva menos marcada todavía cuya convexidad mira a la 
derecha. De la primera inflexión del esófago, resulta que la porción 
cervical de este conducto es mas accesible en el lado izquierdo, y que, 
por consiguiente, este lado es el que merece la preferencia en la esó
fago tomía. 
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§ I.—RELACIONES DEL ESÓFAGO. 

po^ioío1saSr¿0ondt\oS'fag0 SOn dÍfereilteS 611 Cada una de las tres 

A . Porción cervical-Esta porción corresponde : por delante á la tra-
queartena, de la cual se deja desprender fácilmente; por detrás l ía 
séptima vertebra cervical y á la primera dorsal, á las cuales está tam
bién unida solamente por un tejido celular muy flojo; y por los ladSs 
^ 1 % ^ ^ ! ? . ^ tÍr0Í(Íea ÍnferÍOr' á la Caróffi 
on^íSnf Ínnwá'nVZqilÍer(la de esta porcion da Por resultado ponerla 
^ i í á f \ ? .n0^11111111^ r r llIia Parte con la carótida primitiva iz
quierda y por otra con el recurrente izquierdo que se coloca en su 
parte anterior, mientras que el recurrente1 derecho , aplicado primero 
a la columna vertebral, cruza oblicuamente su parte lateral derecha 
para hacérsele anterior solo al nivel de su terminación. Por esta mís-
ma desviación, el esófago se halla cubierto en parte por los músculos 
qufeMo tí0, e s t e rno - t i ro ídeo Y esterno-mastoídeo del lado iz-

^3^^0r^cion í 0 ^ ^ ; ~ S i t u a d a en el mediastino posterior, está en re" 
H n ^ l i J ^ ^ 1 ^ 6 ' 0 0 ^ 1 1 ^ traquearteria, después con la bifurca" 
rnn o í nnS?aCOr 61 0T1S™ del bronquio izquierdo,,y mas abajo 
? w i ? £ e - Cardl0i(Ilie la sPPara del corazón; 2.° por detrás, con el cou-

^ L H / 6 ^ az]g0s mayor, que le están unidos por un te-
^ } o } ^ £ v ^ \ G 1 ^ Aoje; mas profundamente, coS las arte-

I Í . i n o ltíS de lad0 defecho y con la columna dorsal, en la cual 
ÍL^ I . parte suPGrior, pero dé la cual se separa en seguida, 
S í i C n t0 mao W0*1™ a su terminación se halla el punto eii 
m P d i ^ A n f f l n ^ - i 3-0/a ladefecha, con la hoja correspondiente del 
S S l . ? . S~teri0?; ;4-0 a Ia izquierda, con el origen de la carótida 
pmnitiva y de la arteria subclavia izquierdas; con el ángulo crue for-
^ Pníf1!011 llorizontal y ia porción descendente del cayado d é l a 
e S ? ¿ 1 > n í p n r 1 1 ^ Í T 1 7 S p - d e al í)línt0 de lini011 dolos dos conos 
esofágicos con la aorta torácica, y en la parte mas baja con la hoia iz
quierda del mediast ino-En los lados y por detrás, la porcion torácica 
del esófago corresponde también á gran número de gánglios linfáti
cos generalmente notables por su volúmen S 0 imatl 

* de7aia.ci0.n á ^ izquierda de esta porcion, resulta que infcrior-
rtav f ú L ^ ^ m e ^ ^ m e n t e encima del diafragma, se hace ante-
f r Z J ^ t ¿ J ^ G l0S dos conductos, oblicuos en sentido inverso, se 
ciuzan en ángulo muy agudo. 

^ á f ^ t n J ^ ^ diafragma no presenta al 
ZfñfPTPf^}?n?nñC10\81110T vei>dadero conducto. Las conexio-
?« ñor v l n r S n . n?i?un0?iel COIlducto esofágico se hallan establecidas: 
i . por vínculos celulo-ñbrosos bastante resistentes; 2 0 por uno ó dos 
manojos musculares sumamente delgados, y por lo general S m v n á -
Mos, que se extienden desde las partes laterales del conducto dMrae-
n r o l o ^ e?6í^0 ' Y í u e muchas vfce í se 
m í n o ^ a í o f i t n L f 1 Í Í C 1 0 sllPeri+or 6 cardíaco del estómago. Estos 
S T á c S ^ entrecruzan en la parte antefior, han 
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E l esófago, cuando llega al abdómen, corresponde: por delante, al 
borde posterior y cara inferior del hígado, por detrás á los pilares del 
diafragma, y por la dereclia al epiploon gastro-hepático. 

L a superficie externa del esófago se Kalla también en relación en 
sus dos tercios inferiores con los nervios pneumo-gástricos que la cu
bren sin adherirse á ella y que la enlazan con sus numerosas ramas 
anastomóticas. E l pneumo-gástrico izquierdo se coloca en su parte an
terior y el derecho en la posterior. Guando se insufla el esófago, se ve 
que estos nervios y todas las ramas, por las cuales se anastomosan, se 

Fig. 23. Fig. 24. 

Esófago visto por su parte lateral Esófago visto por su parte lateral 
derecha. izquierda. 

Fig. 23.—1. Esófago. —2. Su límite superior representado por el borde horizontal 
del constrictor inferior de la faringe.—3. Músculo constriclor inferior. —4 Extremi
dad inferior del esófago que se mete en el orificio diafragmático. — S. Tráquea-arte
ria.—6. Corte del bronquio derecho.—7 Aurícula derecba.—8. Vena cava inferior que 
va á esta aurícula, después de haber atravesado el diafragma.—9. Vena cava superior 
—10. Vena ázigos mayor que cruza al esófago y al bronquio derecho para abrirse en 
la vena precedente—H. Corte de la rama derecha de la arteria pulmonar—12,12. 
Las dos venas pulmonares derechas.—13. Origen déla aorta. —14. Aorta torácica sub
yacente al esófago y oculta en gran parte por este conducto.—15, Conducto torácico. 
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hallan en un estado de tensión, y que la ampliación del conducto no 
se podría llevar mas adelante sin comprometer su inteeridad Esta ex
tensión sucesi vade las principales ramas del plexo periesofáeico nos 
explica la sensación dolorosa que acompafia á la deglución de un ho-
cado alimenticio, demasiado voluminoso 

L a superíicie interna del esófago presenta una coloración blanca 
que contrasta con la coloración sonrosada de la faringe v el color ce
niciento del estómago. Está cubierta de pliegues longitudinales gue se 
borran en el estado de distensión y que están formados por las túnicas 
mucosa y celulosa, unidas estrechamente entre sí.—En esta sunerficie 
1° mism9-que en la de la faringe, se observan pequeñas eminencias' 
debidas igualmente a la presenciado glándulas subyacentes, ñero mu
cho mas raras, repartidas con mas desigualdad y dispuestas en ciertos 
puntos en senes lineares.-Inferiormente está limitada por un círculo 
muy irregularmente festonado, que establece entre el estómaffo v el 
esófago una linea de demarcación, por lo regular poco marcada en el 
hombre pero muy notable en la mayor parte de los mamíferos sobre 
todo en las especies mayores, como el buey, el caballo, etc. ' • 

§ II.—ESTRUCTURA DEL ESÓFAGO. 

E l esófago se compone, como la faringe, de tres capas sobrepuestas, 
una externa o muscular, otra media celulosa ó célulo-íibrosa v la ter
cera interna ó mucosa. Glándulas, vasos de tres órdenes v nervios 
completan su organización. J 

A . Capa muscular. ~SG halla formada dedos planos de fibras - un 
plano superficial de fibras longitudinales, y otro profundo de fibras 
circulares. 

E l plano longitudinal tiene por atributos distintivos su grande espe
sor y su color de rosa oscuro. Las fibras que le constituyen están re
unidas en manojos que se yuxtaponen de manera que forman un ci
lindro completo. Tienen muchos orígenes: las más nacen de la parte 
media de la cara posterior del cartílago cricóides y se extienden casi 
inmediatamente en forma de abanico para abrazar la totalidad del esó
fago. De esta divergencia resulta que las anteriores, subyacentes á la 
traquea, spn verticales desde su punto de partida; que las laterales son 
al principio oblicuas hácia abajo y atrás, y que las posteriores son to
davía mas oblicuas. 

Independientemente de estas fibras de dirección radiada hav otras 
poco numerosas y muy pálidas que se desprenden de las partes late-

- 1 6 . Corte del per¡cardio.-17. Corte de la pleura.-18. Diafragma cubierto por la 
pleura diatragmalica. 1 

. F,S ?*«TV Porcion cervical del e s ó f a g o . - 2 . Su porción t o r á c i c a . - 5 . Ventriculo 
izquierdo del cora7.on.-4. Cayado de la aorta.-5, 5. Aorla torác ica . -ó Tronco bra-
qmo-cefalico arterial - 7 . Arteria caróli a primitiva izquierda—8. Arteria subclavia 
izquierda - 9 . Aurícula izquierda.-lO. Arteria pulmonar.—11. Corle de ia r mi h 
quierda de esta arteria.-12 Corte del bronqüio izquierdo.-13, 13. Corte de las ve
nas pulmonares izquierdas.—14. Tronco venoso braquio-cefálico izquierdo —15 Vem 
azigos menor que, por una disposición excepcional, se abre en el tronco precedente — 
16. Vena yugular interna.-17. Tronco del pneumogástr ico . -18 . Corte del ner car-
d i o - 1 9 , 19. Corle de la pleura.-20. mafragma^ubierto por la pleura S X ? 
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rales del cartílago cricóides, y que también se dirigen oblicuamente 
abajo y atrás, entrecruzándose las mas altas en la línea media con las 
del lado opuesto. Estos manojos laterales son por lo general poco des
arrollados, y tan transparentes que dejan ver las fibras circulares sub
yacentes, y que parece no existe la capa longitudinal inmediatamente 
debajo del constrictor inferior de la faringe.—A estos manojos, proce
dentes del cartílago cricóides, se agregan una lengüeta procedente de 
la parte posterior del bronquio izquierdo, y mas abajo otras dos ó 
tres muy delgadas, nacidas de la pleura mediastina. 

E l plano circular es mucho mas delgado que el precedente, y ade
más se diferencia de él por su palidez. Las fibras que le componen no 
están agrupadas en manojos. Santorini habia creído notar que se 
arrollaban alrededor del esófago á la manera de una espiral; pero esta 
opinión, que se ha reproducido en distintas épocas por muchos auto
res, no se apoya en hecho alguno; y, por el contrario, demuestra la ob
servación que representan anillos paralelos ó entrecruzados formando 
un ángulo muy agudo. 

Los dos planos de la túnica muscular del conducto esofágico están 
formados de fibras estriadas superiormente y de fibras lisas en su mi
tad inferior. E l límite en que cesan las primeras y empiezan las se
gundas presenta algunas variedades según los individuos. 

B . Capa célulo-fibi-osa.—Bs mas delgada que la de la faringe, pero 
muy distinta. Su cara externa no se adhiere sino débilmente á la tú
nica muscular ; y su cara interna está, por el contrario, unida de un 
modo bastante íntimo á la túnica mucosa. Sígnese de esta disposición: 
1.° que la capa celulosa concurre á formar los pliegues longitudinales 
que se producen en las paredes del esófago en el momento de con
traerse el órgano, es decir, en el estado de vacuidad; 2.° que forma 
igualmente parte de los pliegues circulares que se producen en la 
parte inferior de este conducto bajo la influencia de las contracciones 
de la túnica carnosa, repliegues que se ven muy bien en los mamífe
ros en la embocadura del esófago en el momento en que el bocado ali
menticio penetra en el estómago, y que también se ha podido observar 
en muchos enfermos que padecen fístula estomacal. 

Esta capa se halla formada de fibras de tejido celular entrecruzadas 
en todos sentidos, y de fibras elásticas menos numerosas. E n su espe
sor están situadas las glándulas esofágicas. 

C. Capa mucosa —ha. mucosa esofágica es delgada, resistente y de un 
blanco mate en la mayor parte de su extensión. Solo su extremidad in
ferior ofrece algunas veces un color rojo azulado debido á la inyección 
de las venas subvacentes, muy numerosas y muy desarrolladas en 
este punto, en que forman un verdadero plexo.—Unida por su cara 
externa con la capa celulosa, que forma cuerpo con ella, presenta en 
su cara libre: 1.° eminencias redondeadas del volúmen de un grano 
de mijo ó de una lenteja, mas numerosas inferiormente, dispuestas en 
algunos puntos en sér'ies lineares y producidas por el relieve de las 
glándulas subyacentes ; 2.° otras eminencias sumamente pequeñas y 
uniformemente repartidas: estas eminencias son papilas semejantes á 
las que se observan en las mucosas bucal y faríngea, pero menos des
arrolladas que estas últimas. 

L a túnica mucosa está revestida de un epitelio pavimentóse , conti
nuación del que tapiza las paredes de la faringe y de la boca. 
r Las glándulas del esófago, situadas en el espesor de la capa celulosa 
o célulo-flbrosa, son menos numerosas en los dos tercios superiores 
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del conducto que en su tercio inferior.-Pertenecen á la rlasp 1A« 
glándulas en racimo. E n un esófago despojado de su eoitelio se u n e S 
distinguir su embocadura, adapta? á ellá ¿ punta (te un tuho de in 

ficadoS milímetros de largo, así como las rami-
t endo una de est^ se obtiene el mismo resultado some-
ueiiuo una ae estas glándulas al examen microscÓDico í1) 
. Las arterias del esófago vienen de muchos puntos - L o s de la nor-

cion cervical proceden de las tiroideas inferiores - L a s de la uorSon 
torácica nacen de las bronquiales que le dan algunas di^sionls v so
bre todo de la aorta pectoral que le da cinco ó s ^ ramas - L a f ' d ^ l í 
porción diafragmática toman su origen de la coronaria estomámiica 

Las venas mucho mas numerosas y v o l u m i n o s a ^ 

S d toda i f Z S ? ^ en 61 sentid0 longitudinal. Esta 
d e s a r r X d a v P s m . í ^ generalmente está mas 
ubbdiiüiiaaa y es mas notable en la parte inferior del conducto ra 
mas que de ella salen atraviesan la ¿apa muscu la r recaen en siftía 
ffi^ffiX0»8/6 eSta'Capa' y e n ^ d a t a n ^ S quica 1Ilíeriores' Pencardiacas, azigos mayor y coronaria estomá-

Los msos linfáticos nacen excluxivamente de la caua mnrnsn v 
como las venas, son muy numerosos a ín ive l de la p o S n d l T a 4 1 ' 

l i a M a S r r m ? ^ p S ? n l f a C[yie1se Pontmúa con la de la mucosa gás-L i i o a . ivias arrma se encuentra todavía esta misma red- uero sus r a i r i 

c S i S l f í o ^ ? l J men0S numerosa«- Los troncos áPqu0e da origen 
S S ^ UIla direccion ascendente y mas ó 

r f u b l t i ? d e sus anástómo-
mlmente soS ^ n t í h f e . Ŝ n81tUí1Iiales m ^ prolongadas. Gene-
S e s a r S r S SSfê ^T?1 ;u>p ,fcrayecto que recorren antes de 
c o f n a ^ se vei1 loncos linfáti-

k S f r á U S a i n ? del ^ 0 f ^ Q ' sul)ir hasta su Porción cervical para ir a terminarse en los gánglios eme rodean el nnVpn dol 
r e c ^ e n T e b a i ^ Ven0S0 deflado - ^ i e | d o . ' L o s meSos" terg'ol 
gástricos v n l ^ 1 T í 8 0 Provienen en su mayor parte de los pneumo-
l o n muy. delgadas, procedentes de la por-
^ ^ S ^ n S t o 0 may0r'Vieiiei1 tamMen áterminarso enPlas 

Mecanismo de la deglución. 

va^f^nalQiíS,eí1l0S, ^ sometidos á la masticación y á la insali
vación, son trasmitidos desde la boca al estómago - al coniunto de los 
fenómenos que se producen durante su paso desde la S e ? a á la se 
gunda de estas cavidades, se ha dado el Sombre de deglulon 

i ^ l S t ^ U ^ - í ^ l En r / n f l e e l i r l r ^ H 611 q"ÍSteS-He •0bserVad0 esta 
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• Estos fenómenos son numerosos y complexos. Para facilitar su estu
dio se los lia dividido en tres grupos, ó mejor se los refiere á tres tiem
pos, asi deímidos por Gerdy.—En el primer tiempo, los alimentos lle
gan ñasta el istmo de las fauces.—En el segundo, franquean la farinffe 
y llegan hasta la extremidad superior del esófago.—En el tercero re
corren este conducto y penetran en el estómago. 

P r i m e r tiempo.—Es sencillo , y sin embargo pone en acción gran 
numero de músculos cuya intervención tiene por objeto: la formación 
del bolo alimenticio, la aproximación de las mandíbulas v de los la
bios, la aplicación de la lengua á la pared superior de la boca v la ten
sión del velo del paladar. J 

Para la formación del bolo alimenticio, los labios, los carrillos v M 
lengua misma reúnen todas las porciones trituradas é insalivadas en 
una masa pequeña que se coloca en la parte media de la cara horizon
tal ele esta ultima.—La mandíbula inferior, solicitada entonces por la 
acción de sus elevadores, se acerca á la superior, y después se cierra el 
orihcio labial por la contracción de su esfínter.—Al mismo tiempo la 
cara dorsal de la lengua, aplicándose á la bóveda palatina de delante 
atrás, conduce el bolo alimenticio hasta la entrada de la faringe.—Lue
go que llega debajo del velo del paladar, el bolo tiende á elevarle-
pero este resiste por el concurso de seis músculos, los peristafllinos 
externos, los occípito-estafilinos, y los gloso-estañlinos, cuvas contrac
ciones simultaneas le comunican una rigidez igual á la de la bóveda 
palatina. 
• ? n efte Primer tiempo, todo es voluntario. E l bolo llega delante del 
istmo de las fauces, y mientras no penetra en él queda sujeto á la in-
lluencia de la voluntad; pero desde el momento en que en él penetra 
cae bajo el imperio del poder reflejo, que es el único que va á presidir 
a su progresión en las partes subyacentes del tubo digestivo. 

Segundo tiempo.—En el segundo tiempo de la deglución, la farin
ge se acorta por via de ascensión de su parte inferior que se pone de
lante del bolo alimenticio. Comunicando entonces el músculo milo-
hioideo al bolo un impulso repentino, este se precipita desde la parte 
mas alta a la mas inferior de la cavidad faríngea y la atraviesa ins
tantáneamente, sin poder penetrar ni en las vias aéreas que encuentra 
cerradas, n i en la cavidad posterior de las fosas nasales eme también le 
están cerradas. 
, Este segundo tiempo comprende igualmente cuatro actos principa
les, pero mucho mas complicados, simultáneos y no sucesivos cada 
uno de los cuales se presenta bajo la forma de un problema que'tene
mos que resolver. Efectivamente, ¿cómo se verifica el acortamiento de 
la laringe ? ¿ Gomo se producen la calda y el paso instantáneo del bolo 
en su cavidad? ¿Cómo se cierran las vias aéreas? ¿Gómo se cierra la 
cavidad posterior de las fosas nasales ? 

a. ¿Por qué mecanismo se acorta la faringe?~Bos órdenes de músculos 
concurren a este acortamiento, músculos extrínsecos y músculos in
trínsecos.—Los primeros, muy numerosos, tienen por destino, por una 
parte, elevar la mandíbula inferior, y por otra elevar el hueso hióides 
y la laringe, llevándolos un poco adelante. E n este grupo de músculos 
se colocan: 1.° los dos temporales, los dos maséteros y los dos pterigoí-
deos internos; 2.o todos los músculos de la región supra-hioídea, los 
dos estilo:hioideos, los dos digastncos, al menos su vientre anterior, 
el milo-hioideo, los dos gemo-hioídeos y la porción inferior de los dos 
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I r á l f o ^ M o ^ E'n r?ST5men' 17 músculos ex-.iiubtcuh, snuaaos dolante do la faringe o mdenendieníps do p^tp nro-a 

yo fos m ú s c í ^ l l l i e ^ ^ i 3 1 c^al toman su imnto de apo-

punto fij? en el tiro-íiioídeos, encontrando un ¿)U.IILU nju eu t i niomes, elevan a su vez la larinee la m i l i^oct^n io laringe que por consiguiente se acorta todolo ale'se eleva 

en cierto modo se presenta a&erta al bolo alimeitiSo 6 ' 7 

r a v i d - T r ^ e f ' Unc- i m W 1 ^ J otra atractiva, precipita este e n l í i 
verdadpV7felíUerZai^pulsÍva está rePrGsentada por el müS-htoMeo 

Inin ^ r ' e Yna especie de tendencia al vacío, en virtud de la nial S 
bolo alimenticio es atraído de arriba abato. Añádase áos to ír^P S Í S 

i l i l i i l i l 
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visto que la base de la lengua se dirige arriba y atrás; y como el orifi
cio de la laringe se dirige, por el contrario, arriba y adelante, resulta 
de esta dislocación en sentido inverso que la entrada de las vías aéreas 
se oculta en cierto modo debajo de la lengua que sobresale de ella por 
detrás del bueso bióides, y en parte del borde superior del cartílago ti
roides , y que el bolo alimenticio no tiene tendencia alguna á pene
trar en ella.—La inversión de la epiglotis sobre el orificio superior de 
la laringe es debida en parte á la eminencia de la cara dorsal de la 
lengua que sobresale atrás del hueso bióides que, metiéndose debajo 
del borde inferior de este hueso, comunica al fibro-cartílago un mo
vimiento de báscula.—La oclusión de la glotis, indicada por Magen-
die, pero ya conocida de Haller, es para las vias aéreas un tercer me
dio do protección que está en relación con la suspensión de la respi
ración. 

¿ Por qué mecanismo se cierra el orificio que hace comunicar la faringe 
con la cavidad posterior de las fosas nasales?—El constrictor superior con
trayéndose para coger el bolo alimenticio, coge también el velo del 
paladar, y estrecha sensiblemente la cavidad posterior de las fosas na
sales, asi como el oriíicio por el cual se comunica con la faringe; pero 
este queda todavía entreabierto, y podría dar paso á las materias sóli
das y liquidas, sobre todo á estas últimas, siendo de absoluta necesi
dad, para cerrarle de un modo completo, la contracción de sus múscu
los, y mas particularmente de los faringo-estafiliáos. Se contraen efec
tivamente, y hemos visto que los dos pilares posteriores en los que es
tos se hadan situados se aproximan entonces á la manera de los dos 
labios de un ojal. Por consiguiente, el oriíicio que conduce á las fosas 
nasales se cierra por via de yuxtaposición como el orificio glótico- y 
para consolidar su oclusión, el constrictor superior de la faringe se 
aplica a el, lo mismo que la epiglotis se aplica al vestíbulo de la glotis. 
L n el mecanismo por el cual se cierran los dos orificios, solo hay la 
diferencia de que en un lado es el opérenlo epiglótico el que desem-
peua el principal papel, mientras que en el otro, es el mismo orifi
cio^ el constrictor, lo mismo que la glotis, no es mas que un auxiliar. 

. L n el momento en que este oriíicio se cierra, el velo del paladar se 
eleva un poco en su centro, que toma la forma de una bóveda, y que 
entonces se acerca mucho á la dirección horizontal. M. Debrou de
muestra con un experimento muv sencillo este movimiento de eleva
ción: se conduce un estilete por él suelo de las fosas nasales hasta su 
parte posterior; y se observa que la parte exterior del estilete se baia 
durante la deglución, no bajándose sino porque la extremidad opuesta 
es elevada por el velo del paladar. Dos causas contribuyen á este re
sultado : por una parte, la base de la lengua, elevada ella misma por el 
miio-hioideo; y por otra, los peristaíllinos internos, que también for
man una faja muscular, y que llevan hácia arriba la parte media del 
veto del paladar. Por lo demás, luego que el bolo alimenticio se ha 
precipitado desde el istmo de las fauces á la cavidad de la faringe, el 
velo recobra su forma, sus dimensiones y su dirección mas habituales. 

Te rce r tiempo. — E l mecanismo que preside á la progresión del 
mío alimenticio en el esófago es de los mas sencillos. A l nivel del con
tacto de la membrana mucosa con el bolo, las fibras musculares cor-
S0n(rentnens entri11} en contracción. Las longitudinales acortan el 
f í h ^ f? y ^ delante del bolo la parte subyacente; v después las 
SSL LCrCular^s se apoderan de el y le trasmiten á partes cada vez 
mas declives. De este modo recorre sucesivamente y con bastante ra-
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esofági2aala lonSitud dél empujando delante de sí la mucosa 

A R T I C U L O I V . 

ESTÓMAGO. 

E l estómago (ventrkulus, YaaTTtp OS U n a SrannP fliint'-ipínn m í a en 
extiende desde el esófago a i ¿itestiAo d e l g a d o ^ ^ 

m/s f r n n o r ^ ^ SuMr 611 ella una elaboración mas importante que los convierte en qmmo 
rion0^n0tS!S^1'laeStn dilataci011 ;OTma el órgano de la quimifica-
cion Intermedia a la porción mecánica y á la porción cruüífera del 
tubo digestivo, desempeña relativamente á la primera e paoel de u n 
receptáculo, y respecto de la segunda el de un colaborador P 

I.—SITUACIÓN, DIMENSIONES, DIRECCIÓN Y FORM A. DEL ESTÓMAGO, 

a. Situación—KstG órgano se halla situado en la parte suoerior dP 
la cavidad abdominal, debajo del diafragma y del hígado enri™ Hol 
intestino delgado y del arco transversal d&el cólon? delalte d e l S r e i ? 
detras de las costillas falsas izquierdas y de la pared anterior X l ? b ' 
domen, entre el bazo que corresponde á su extrlmfdad f z ^ 
vesícula biliar que corresponde á su extremidad derecha J 

hn esta situación, el estómago ocupa la mayor parte del"hipocondrio 
izquierdo y del epigastrio. Se prolonga :eh el^entido t S ? e r s a l 
hasta los limites del hipocondrio derecho, del que apenas pata lun eii 
elestado de su mayor distensión ; y en el sentido vertical hasta la re^ 
fatedo a inVade maS 6 meil0S' S^UI1 6stá ma« ó m¿ioS 

Muchos medios contribuyen á mantenerle en posición: 1 o su conti_ 
nmdad con el esófago, que á su vez tiene íntimas conexiones con ¿1 
diafragma, como hemos visto anteriormente; 2.o un repliegue seroso 
que le une con la cara nferior del hígado, que también sge adSere 
de un modo estrecho á la cara inferior del mismo músculo^ o f í g g 
mente, la masa intestinal, que le forma una especie de almohada cuvo 
nivel es cierto que sube y haja alternativameíite, según que los'intes-
su situaron 0 86 Per0 SÍn modiflcar ele L ¿odo noTable 

b. Dimensiones-m volumen del estómago, considerado en su estado 
de mediana dilatación, excede mucho al d̂e todas las otras partes d̂ ^̂  
conducto intestinal. Su diámetro transversal se eleva entonces á 24 ó 
26 centímetros, el que se extiende desde la corvadura mayor á ¿ me-

^o0 12' J-f ̂  86 áirî  desde UIia a otra ^ r a á 8 ó 9 - E n el estado de vacuidad, el primero se reduce á 18 ó 20, el segundo á 7 ú 
l o ¡ p t U e S 0 d e l ^ g P a n r ^ C o m P l e t — por la aplicfcionVe la" 
. ,f.^68^8,dimensiones inedias sufren muchas variedades semm los 
individuos, de manera que en algunos se ve reducirse el L t ó m 4 o I 
un volumen que apenas excede a! del intestino delgado v STotiol 
adquirir una amplitud tal que ocupa la mayor parte del ¿intoon ab-
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dominal.-Es mas pequeño en la mujer que en el hombre-en los in
dividuos cuya alimentación ha sido insilficiente, y sobre odo en S s 
enfermos que padecen una estrechez orgánica del esófago - p S r el 
S e ^ y e ' n L ^ e í S T J l * ^ SaMtualmente t S n huená 

m?^?Ín J r í n el espaí10 í veinte ^ cuatro horas no ha
cen mas que una comida muy abundante. Adquiere un desarrollo 

Fig. 2o. 

El estómago en relaciones con el hígado, el bazo, el epiploon mamr u ta* at™* 
visceras del abdomen. y ras 

l ! ^ ^ - diívidi<l0 l un Poco elevado.-2. Cara superior ó convexa dPl u 
bulo derecho del h ígado . -3 . Cara superior de su lóbulo izquierdo-4 ÍTnp. Hi 
I Z T Z .derSU suspensprio-S. Fondo de la vesícíla S S a r - 6 Caía an 
ñor del estomago, cubierta en parte por el h ígado . -? . Borde anterior ,1̂ 1 hot-f o" 
Rephegue seroso en el cual descansa su extremidad i n f e r í 4 ) T Eninloon .?r8 
que nace de la corvadura mayor del estómago y cubre casi toda la m a s S S t l f 0 ' 

S A P P K Y . — T . 1Y.—10 



U 6 ESPLANOLOr.lA. 

excesivo á consecuencia de todas las afecciones que tienden á impedir 
mas ó menos el paso de los alimentos al intestino delgado ('). 

Fis. 26. 

• 

Cara anterior del estómago. Para ponerla Je manifiesto se ha levantado el hígado 
y se ha desprendido completamente el epiploon mayor. 

i . Cara inferior del hígado.—2. Cordón que resulta de la obliteración de la vena 
umbilical.—3. Vesícula biliar.—4. Una parte de la cara superior del lóbulo mayor del 
hígado.—S. Cara inferior del diafragma —6. Porción ab iominal del esófago.—7. Cara 
anterior, corvaduras mayor y menor y tuberosidades mayor y menor del estómago.— 
8. Epiploon gaslro-hepálico.—9. Bazo—10. Epiploon gastro-esplénico —11. Duo
deno.—12, 12. Circunvoluciones del intestino delgado—15. Ciego—14 Apéndice ce
cal.—15, 1S. Arco transversal del colon.—16. S iliaca del colon—17. Vejiga. 

í1) En una mujer de unos cuarenta años que he observado al principio de mis esludios en el 
hospital Cochin, en la clinica de M. Briquet, existía en la primera porción del duodeno un 
obstáculo de esta naturaleza, constituido por una simple brida, en forma de válvula, que 
cerraba la entrada del intestino hasta el punto de hacer imposible aun el paso de los líqui-
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^ D m i m . - E l eje ó el diámetro mayor del estómago es oblicuo dp 

arriba abajo de izquierda á derecha y 'de delante atrás; pero esta do
ble oblicuidad es poco pronunciada, y puede decirse d¿Sn modo^e-
S l l f l ^ S 0 * -te órgano es á la Z X o ' l 

hnmhif'^&tÓm^0 - / I g u n a s veces un poco mas oblicuo que 
tórax F n ^ m t ^ T l l ^ ^ / f ella ála compresión de la base ¿leí 
odavía v J á s i ^ r t ^ f a í U.-a(Í+0 dQl COrse se le. encentra mas oblicuo 

t a m b i ^ nCiert0S Cal0S excePcionales. Es mas oblicuo 
tampien en los individuos que padecen hernias voluminosas 0 nna 
herma epiploica complicada con adherencia, etc. (Fig 26) 

d. Forma —jp. estómago presenta la forma de un cono cuva base es-
S o / l ^ f c o M ^ d S 0 t ^ curva deXcavidad superior, ASI coníigurado, ha podido compararse con una retorta 

c i í c S 0 S ^ e L ? n t a d ( í de,m%iaiia dilatación, no es Lasamente 
circular, smo un poco aplanado de arriba abajo y de delante atrás 

E n algunos sujetos se nota en la parte media de este o S o ima li--
f e íun PVX^P1^ T í Parece q-l/le divide en dos cavfad^s y que, 
según Ev Home, se debería considerar como el vestigio delestómaeo 
múltiple de los rumiantes; pero nada justifica semejante a n a l S f a 
depresión circular que se presenta con bastante f S e ^ ^ ^ ^ ^ 
Z o a n ñ T i ^ ^ f T r P0r Causa una disposTcfoTprimoXl, 
sino que es debida a la contracción mas enérgica v enteramente for-
mta de las fibras circulares correspondientes^ Muchos S r v S 

la han visto producirse en los animales en el curso de sus viviseccio
nes; y el mismo fenómeno se verifica excepcionalmente en el hombre 
Asi, cuando se insuflan estos estómagos bilocu a r e ^ 
bolsas, cuya formación era reciente ^desapaS^ 
se reproducen después de la deplecion del órgano uum±)ic10' Y no 

§ II.—SUPERFICIE EXTERNA DEL ESTÓMAGO. 

t e S ^ a ^ - conformación ex-
atSs; CaraS' de laS CUaleS Una mira arriLa y delante, y otra abajo y 
riní0v%nmS;n: m0 ^Per ior y cóncavo ó corvadura menor, y otro infe-

Dol e x f l ^ ^ f V a m h \ e n borde mayor ó corvadura L ^ o r ; 
extremidadritsfnff^§llldaS' Segun sus dimensiones relativas en 
de S meíorT ^ 1 extremidad delgada ó fondo 

Y dos orificios: uno izquierdo que le pone en comuniracinn rn-n oí 

este o r f a n ^ e a n l a ™ estómago, las dos caras de 
j o . ~ E n efestado d f ^ P ^ ^ ? / ^ dirige1n casi verticalmente aba-
j mi ei estado de mediana dilatación, se elevan y forman con el ho-
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rizonte un ángulo de 45 grados próximamente, de tal modo que la su
perior mira arriba y adelante, y la inferior abajo y atrás.—Si la am
pliación es mas considerable, se elevan más y tienden, como el diáme
tro mayor, á hacerse horizontales. E n este movimiento de elevación 
sucesiva, el estómago gira al rededor de una línea que pasase por su 
corvadura menor y sus dos orificios. Por consiguiente, la corvadura 
mayor representa su parte mas movible, y la menor su parte mas fija. 
Para observar la realidad de este movimiento de rotación de la corva
dura mayor alrededor de la menor, basta insuflarle de un modo lento 
y graduado; y á medida que se dilata, se verá que su borde inferior se 
eleva cada vez más, que su cara anterior se dirige arriba y la posterior 
abajo, y que su corvadura menor gira sobre sí misma para dirigir su 
concavidad atrás. S i se deja escapar gradualmente el aire que con
tiene, se producen fenómenos inversos. 

L a cara ántero-siiperior, un poco mas extensa y mas convexa que la 
inferior, está en relación: 1.° con el diafragma; 2.° con la cara inferior 
del hígado, cubriendo una parte mayor ó menor de ella, según es mas 
ó menos voluminosa; 3.° con las seis últimas costillas izquierdas, de las 
cuales está separada por las digitaciones entrecruzadas del diafragma 
y del músculo transverso; 4.° con la parte superior de la pared ante
rior del abdómen , que esta cara levanta ligeramente cuando el estó
mago está dilatado, y que se deprime, por el contrario, cuando está 
vacío ; de aquí el nombre de epigastrio dado á toda esta región, y de 
aquí el de hueco del estómago con que algunos autores han designado 
la depresión que presenta. Esta depresión, que es triangular y mas 
pronunciada en su vértice, es decir, al nivel del apéndice xifóides, no 
corresponde, sin embargo, al estómago en toda su extensión. Con 
efecto, esta viscera no se eleva hasta el esternón cuando se dilata; y 
cuando está vacía, su corvadura menor se halla situada á 3 ó 4 centí
metros por debajo del vértice de este hueso. Si sube notablemente 
mas arriba en el cadáver en el momento en que se le insufla, esta di
ferencia se explica muy bien por la gran abolladura del diafragma 
después de la muerte, y también por la situación mas alta que ofrece 
el hígado. Por consiguiente, el hueco del estómago no corresponde á 
esta viscera sino por su parte inferior, y por la superior corresponde 
al hígado, al diafragma y al corazón. 

Las relaciones de esta cara con la pared anterior del abdómen están , 
limitadas en el estado de mediana dilatación de la viscera: arriba, por 
una línea horizontal que pasase á un centímetro por debajo del vérti
ce del apéndice xifóides; abajo, por una línea paralela á la precedente 
que pasase á 2 centímetros por encima del ombligo, y á l a derecha por 
una línea que descendiese verticalmente desde la parte media del re
borde de las seis últimas costillas derechas. 

L a carapostero-inferior corresponde de abajo arriba: i.0 al meso-cólon 
transverso; 2.° al duodeno en una extensión variable; 3.° á la arteria y 
venas mesentéricas superiores que cruzan perpendicularmente su ter
cera porción y que marcan su límite ; 4.° al páncreas, que la separa de 
la aorta, de lo's pilares del diafragma, y en un plano mas profundo, de 
la columna vertebral; 5.° finalmente, á la arteria esplénica. 

E n el estado de plenitud, esta cara, que mira abajo, se apoya princi
palmente en el meso-cólon transverso que la separa de las circunvo
luciones del intestino delgado. E n el estado de vacuidad, en que mira 
atrás, se halla en relación sobre todo con el páncreas y la terminación 
del duodeno. 
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2.° Bordes.—Son curvilíneos, redondeados, contiguos á los vasos del 

estomago que los costean en toda su extensión, muy marcados en el es-
™ ÍQ vac.uldad.y muy obtusos y casi nulos en el estado de plenitud. 
M borde inferior ó corvadura mayor es convexo v da inserción á las 

dos ñojas anteriores del omento mayor, que le oculta en gran parte. 

Fig. 27. 

16 
I I 141 

171. 

Estómago, páncreas é intestino grueso. — E l estómago ha sido levantado para demostrar 
las partes con quienes está en relación por su cara posterior. 

i . Cara inferior del hígado.—2. Vesícula biliar.—3,3. Corte del diafragma.—4. E l 
estomago levantado y visto por su cara posterior.—5. Lóbulo menor del hígado ó ló-
miio de bpigeho.—6. Tronco celíaco y arteria hepática.—7. Arteria coronaria esto-
maquica.—8 Arteria esplénica . -9 . Bazo.—10. Páncreas.—1!. Vasos mesentéricos su
periores.—1;2. Duodeno.—15. Exlremidad superior del intestino delgado.—14. Extre-
miaaainieriordel íleon, que se cont núa con el intestino grueso.—15,15.—El mésen

l e ; ^ ^ f 0 ' - ; 1 7 - Apéndice cecal.—18. Colon ascendente—19,19. Colon trans-
erso.—20. Colon descendente.-21. S ilíaca del colon.—22. Recto.—23 Vejiga. 
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Este borde corresponde: l . ^a l diafragma y á las últimas costillas iz
quierdas; 2.° á la pared anterior del abdomen; 3.° al arco transversal 
del colon; 4 o á las arterias gastro-epiplóicas que se aplican á él en su 
estado de dilatación y que están separadas un centímetro próxima
mente en el estado opuesto. 

E l horde superior ó corvadura menor, extendido desde el orificio eso
fágico al pilórico, es cóncavo. Da inserción á las dos hojas del epiploon 
gastro-hepático y corresponde: á la arteria coronaria estomáquica, que 
cubre sus dos tercios; á gánglios linfáticos poco voluminosos situados 
en el trayecto de esta arteria, y mas profundamente al tronco celíaco y 
al lóbulo de Spigelio, inscrito en su concavidad. 

3.o Extremidades.-—LÚS extremidades ó tuberosidades del estómago 
son redondeadas y semiesféricas: se continúan por su base con el 
cuerpo del órgano sin línea de demarcación. (Fig. 26) 

L a extremidad izquierda ó superior, tuberosidad gruesa , fondo de saco 
mayor del estomago, comprende toda la parte que está situada á la iz
quierda del eje prolongado del esófago. Representa una semiesfera 
aplicada a la base de un cono, y, por consiguiente, constituye la parte 
mas voluminosa del órgano de la quimificacion. Por lo demás, sus di
mensiones ofrecen variedades individuales bastante considerables. 

L a tuberosidad gruesa ocupa el hipocondrio izquierdo, y está en re
lación: I.» por su parte anterior y superior con el diafragma que le se
para del pulmón izquierdo, de donde la depresión mas difícil de este 
músculo y la dificultad de la respiración á consecuencia de una comi
da abundante; 2.° por su parte posterior é inferior: con los vasos espíe
meos la extremidad terminal del páncreas, la cápsula suprarenal y la 
extremidad superior del r iñon izquierdo; 3.° por su parte inferior, con 
la extremidad izquierda del arco del cólon; 4.° por su vértice con el 
bazo, al cual está unida por los vasos cortos y por el epiploon gastro-
esplenico, de donde el nombre de extremidad esplénica que también se 
le ha dado. E n el estado de plenitud, la tuberosidad mayor, separando 
las dos hojas de este repliegue, se adelanta hasta el bazo, que entonces 
se aplica inmediatamente á ella. 

L a extremidad derecha ó inferior, tuberosidad delgada, fondo de saco me
nor del estómago, es la parte redondeada que se encuentra situada á la 
derecha y debajo del orificio pilórico. U n ángulo entrante la separa 
por arriba de este orificio, y por abajo se continúa sin línea de demar
cación con la corvadura mayor. 

L a tuberosidad menor está situada en el límite que separa el epigás-
tno del hipocondrio derecho y de la región umbilical; pero puede ade
lantarse un poco hácia el hipocondrio v sobre todo hácia la región 
umbilical. E n los individuos cuyo hígado es voluminoso, ó cuyo tórax 
se halla estrechado en su base, ocupa exclusivamente esta últ ima re
gión. Por lo demás, ninguna parte del estómago es mas variable en 
su situación. Su cara anterior unas veces corresponde al hígado, y otras 
a la pared abdominal; la posterior á la cabeza del páncreas, y su par
te inferior ó su vértice al arco transversal del cólon. Su cavidad, sepa
rada del orificio pilórico por una eminencia muy obtusa, ha recibido 
de algunos anatómicos el nombre de antro ó cueva del pilero. 

_ 4.° Or¿/ic¿05.—Corresponden á las dos extremidades del borde supe
rior o concavo. L a distancia que los separa es de 12 á 14 centímetros-
y no varía sensiblemente en los diversos estados por los cuales pasa ei 
estomago desde la contracción mas pronunciada hasta la ampliación 
mas considerable. 
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E l cardias ú orificio superior, orificio izquierdo, orificio esofágico, situa

do entre la corvadura menor y la tuberosidad gruesa, á 2 ó 3 centíme
tros por debajo del diafragma, no se marca al exterior sino por la di
ferencia de calibre que distingue el esófago del estómago. Su diámetro 
es un poco mas considerable que el del conducto esofágico, y su con
torno también mas dilatable.—Por delante, corresponde al peritoneo, 
que se refleja desde el diafragma sobre el estómago, y al borde poste
rior del hígado, que generalmente se halla excavado á su nivel.—Por 
atrás, también se halla cubierto por el peritoneo que le separa de los 
pilares del diafragma—A la derecha, da inserción al omento gastro-
hepático, y á la izquierda á un repliegue análogo, pero muy pequeño, 
que se extiende desde el diafragma y porción abdominal del esófago á 
la tuberosidad mayor, repliegue triangular de base inferior que ha 
recibido el nombre de gastro-díafragmático. E n la base de este pequeño 
repliegue se observa constantemente uno y algunas veces dos ganglios 
linfáticos. 

E l orificio superior del estómago se encuentra ademas en relación: 
con el nervio pneumo-gástrico izquierdo, que cruza oblicuamente su 
parte anterior; con el pneumo-gástrico derecho, situado en su parte 
posterior, y con los vasos coronarios estomáquicos que corresponden 
á su lado derecho. 

E l orificio pilórico, ó elplloro (de TIUX-Q, puerta, oupo;, guarda), orificio 
inferior, orificio derecho, orificio duodenal, forma el vértice del cono re
presentado por el estómago. Está situado en la tuberosidad menor y 
en la extremidad derecha del borde superior. Su eje se dirige oblicua
mente de abajo arriba, de izquierda á derecha y de delante atrás, como 
la porción del duodeno, que es su continuación. Una ligera estrechez 
le separa de este intestino, del cual se distingue sobre todo por el es
pesor y la consistencia de su contorno. 

E l pilero ocupa el límite que separa el epigastrio del hipocondrio 
derecho, y rara vez le traspasa. Está en relación: por delante, con el 
hígado y mas rara vez con la pared abdominal; por detrás, con el tron
co de la vena porta y la arteria hepática; por abajo, con la cabeza del 
páncreas y el arco transversal del cólon, y por arriba, con el epiploon 
menor y la cara inferior del hígado. 

§ III.—SUPERFICIE INTERNA DEL ESTÓMAGO. 

Yisto-interiormente el estómago, presenta una configuración corres
pondiente á la de su cara externa; solo que sus paredes, en vez de estar 
regularmente extendidas y lisas, ofrecen una multitud de pliegues ó 
arrugas que se dirigen en todos sentidos, si bien las mas considerables 
son paralelas al diámetro mayor del órgano. Estos pliegues, tanto mas 
pronunciados cuanto menor es su volumen, desaparecen cuando se 
dilata, y aun antes de llegar al término medio de su dilatación. Su es
tudio pertenece mas especialmente al de la túnica interna ó mucosa, 
que desempeña el principal papel en el mecanismo de su formación. 

Examinado el estómago por su superficie interna, es como principal
mente se puede formar una idea exacta de la conformación de sus dos 
orificios. 

E l orificio esofágico es notable por su dirección horizontal, por la 
presencia de pliegues radiados que desaparecen para dar paso al bolo 
alimenticio, por su fácil dilatabilidad, por el anillo igualmente fran
jeado ó dentado de que ya hemos hecho mención, y por un cambio 
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de coloración que, de un blanco mate en la parte inferior del esófago > 
se liace de un blanco ceniciento á la entrada del estómago 

M oníicio pilonco se diferencia del precedente: i.° por su oblicui-
clad; i.» por su diámetro, que es mucho menor, y que generalmente 
nopasa de un centímetro; 3.» por su resistencia que le hace mucho 
vMmla ilór¿ae] finalmente P01" ̂  existencia de una válvula, la 

Válvula pilórica.—Esta válvula se halla formada por un repliegue cir
cular de la mucosa, de manera que cuando se la examina en un estó
mago desecado, representa bastante bien el diafragma de un instru
mento de óptica, pero sm tener su perfecta regularidad; pues no ofre
ce en todos los puntos la misma anchura; y de las cuatro túnicas del 
estomago, tres concurren á su formación. L a capa de las fibras circu
lares que se engrosaba progresivamente al acercarse al duodeno, y 
que oírece 3 o 4 milímetros de espesor en el píloro, cesa repentina
mente en el contorno de este orificio, conduciéndose á la manera de 
un tuJjo de paredes muy gruesas que se hubiese introducido en otro 
de paredes delgadas. De aquí resulta entre la superficie interna del es
tomago y la del duodeno una diferencia de nivel que, vista por el in
testino, se parece bastante al aspecto de una válvula anular.—Las capas 
celulosa y mucosa, cuando llegan al límite de la capa de las fibras cir
culares, se aplican para formar un pliegue igualmente circular, y aná
logo al que forman en toda la superficie interna del órgano en el esta
do de vacuidad, pliegue que por lo demás es poco elevado, y que dos-
aparece en gran parte ó de un modo completo por la dilatación del 
pilero, aunque este orificio es poco dilatable. 

As i se encuentra constituida la válvula pilórica. Se halla, pues, for
mada principalmente por la capa de las fibras circulares, y de un mo
do accesorio por las dos túnicas internas, es decir por una parte fiia ó 
constante y por una parte accesoria muy variable que desaparece en 
el estado de dilatación. Se diferencia mucho de la válvula íleo-cecal-
esta, como veremos mas adelante, es producida por la hernia del in
testino delgado en el grueso, y cuando se cortan las fibras longitudi
nales que pasan desde el primero de estos intestinos al segundo: es fá
cil nacerla desaparecer por una simple tracción. No sucede así con la 
válvula pilonca: córtense todas las fibras longitudinales que se extien
den desde el estomago al duodeno, y procúrese en seguida por medio 
de tracciones suaves hacer que desaparezca esta válvula; el repliegue 
Ŝ ?QP?rÍasn(ÍOS túnicas interna8 desaparecerá, pero la eminencia dependiente de la capa muscular no desaparece. 

Las paredes del estómago no presentan un espesor uniforme To-
S f i T J 3 0 1 , Punt(Vle Partida la parte central de una de las caras de 

T . ^ ^ s+e í10^ ̂ e.Gl esPesor de sus paredes disminuye dirigién
dose nacía la tuberosidad mayor, en donde se reduce á su mínimum-
?iUSnSlr e} een^an0 aumenta cada vez más á medida que se acerca hiímni?; 01 lle9a a su máx imum, y que no varia muy sensi-
pJSSn«nnrCaíd0Se auno ú otro borde Las partes mas anchas del 
estomago son, por consiguiente, las mas delgadas. 

§ IV.—ESTRUCTURA DEL ESTÓMAGO. 

^ S . H t 0 ^ ^ 0 6 8 1 ^ 0 1 , 1 1 1 ^ 0 ^ ^ ^ ^ 0 ?aPas ó túnicas de naturaleza muy distinta y sobrepuestas del modo siguiente: una capa serosa, otra 
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celulosa, y otra mucosa. Comprende ademas en su textura glándulas, 
vasos, nervios y tejido celular. 

A.—Túnica serosa ó perí toneal . 

E l peritoneo da á casi todas las visceras del abdomen una cubierta 
que las rodea, pero sin contenerlas en su cavidad. Esta cubierta, para 
la mayor parte de ellas, representa un departamento abierto en toda 
su longitud por uno de sus bordes. Por una excepción que le es común 
con el arco transversal del colon, la que la serosa abdominal da al es
tómago, se halla abierta en los dos bordes, en las dos tuberosidades y 
en les dos orificios de este órgano, es decir en toda su circunferencia: 
en otros términos, se compone de dos hojas, de las cuales una corres
ponde á su cara ántero-superior, y otra á su cara póstero-inferior. 

Cada una de estas hojas se adhiere del modo masintim o á la parte me
dia de la cara que le corresponde y en toda la longitud de esta; pero mas 
allá de esta parte media son cada vez menos adherentes, de manera 
que cerca de la circunferencia del órgano se dejan desprender fácil
mente. 

Guando llegan á esta circunferencia, se aplican una á otra circuns
cribiendo un pequeño espacio prismático y triangular cuya base cor
responde á las corvaduras mayor y menor y á las tuberosidades ma
yor y menor. Después, así aplicadas, se prolongan: las de la corva
dura menor hácia el hígado; las de la corvadura mayor y de la tube
rosidad menor hácia el hipogastrio para subir en seguida hasta el 
cólon transverso, y las de la tuberosidad mayor hácia el bazo. 

Las dos hojas que se dirigen desde la corvadura menor á la cara in
ferior del hígado constituyen el epiploon menor, ó epiploon gastro-
hepático. 

Las que se dirigen desde la corvadura mayor y de la tuberosidad 
menor hácia el hipo-gástrio y el cólon, forman el epiploon mayor ó 
epiploon gastro-cólico, y se conducen del modo siguiente: después de 
haberse aplicado, bajan por delante de la porción transversal del có
lon y de las circunvoluciones del intestino delgado hasta los límites 
que separan la región umbilical de la hipogástrica, y muchas veces 
algo mas abajo, reflejándose después de abajo arriba y de delante 
atrás, ambas suben hasta el cólon transverso, se separan delante de 
este intestino, le abrazan en su intervalo, y se reúnen de nuevo en su 
parte posterior para dar origen al mesocólon transverso, ancho pedí
culo seroso que fija el arco del cólon en la pared posterior del ab
domen. 

Las dos hojas que se extienden desde la tuberosidad mayor á la cara 
interna del bazo constituyen el epiploon gastro-esplénico. 

De la descripción que precede, resulta que la túnica perítoneal del 
estómago no es mas que una dependencia de un repliegue seroso mas 
importante que baja del hígado y del bazo al arco del cólon, y de cu
yas dos hojas se separan para recibirle en su intervalo. L a casi nula 
adherencia de estas hojas una á otra, su trayecto y las conexiones que 
presentan, nos explican muy bien, por una parte la suma facilidad 
con que este órgano se dilata, y por otra los cambios que se verifican 
en sus relaciones bajo la influencia de esta dilatación. 
.Dilatándose, separa las dos hojas del repliegue seroso en que está 

situado, penetra en el intervalo de los epiploones gastro-hepático, 
gastro-esplénico y gastro-cólico, acercándose de este modo: al hígado, 
cuyo lóbulo menor abraza entonces por su corvadura menor; al bazo. 
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que se aplica á su tuberosidad mayor; y por úl t imo, al colon trans
verso, por delante del cual baja. 

Guando, por el contrario, disminuye su volumen, se retira de la cir
cunferencia hácia el centro de la cavidad que le forma el peritoneo, 
abandona los epiploones que se alargan en razón directa de su con
tracción, y se aleja simultáneamente: del hígado, cuyo lóbulo menor 
sube por encima de su borde cóncavo; del bazo, cuyo pedículo se re
constituye, y del cólon, que se bace inferior á su corvadura mayor. 

De consiguiente, la túnica serosa del estómago está dispuesta de ma
nera que concilla la suma variabilidad de su volumen con la fijeza de 
su asiento y relaciones. Es á la vez para este órgano un medio de ais
lamiento y un medio de unión. Gonstituve además para los troncos 
vasculares que le rodean un medio de protección y para sus paredes 
un medio de resistencia. 

B.—Túnica muscular . 

Esta túnica no presenta un espesor uniforme. Muy gruesa en toda 
su porción pilórica, un poco menos al nivel de la corvadura menor, y 

Fig. 28. 

m10 

Capa longitudinal de la túnica muscular del estómago. 

1. Corvadura menor del estómago.—2,p. Corvadura mayor ó borde convexo de esta 
viscera —3. Su tuberosidad mayor.—4 Su tuberosidad menor.—S. Extremidad infe
rior del esófago --0, 6. Limite respectivo de este conducto y del estómago, al cual 
corresponde el cardias.—7, 7. Su extremidad terminal ó pilórica que se con. inúa con el 
origen del intestino delgado.—8, 8. Fibras longitudinales de la corvadura menor, ó 
corbata de Suiza.—9. Fibras longitudinales que bajan de la parte izquierda del esó
fago por la tuberosidad mayor para prolongarse en seguida á todo lo largo de la cor
vadura mayor.—10. 10. Fibras longitudinales de las caras anleriory posterior, quefor-
man una capa continua, pero sumamente delgada.—11. Capa de las fibras circulares 
que deja entrever la trasparencia de la capa precedente. 
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menos todavía en las dos caras y en la corvadura mayor, es suma
mente delgada en el fondo de la tuberosidad mayor. Reducidas á nú
meros, estas diferencias son mas sensibles: cerca del pilero, su espe
sor medio varia de 3 á 4 milímetros; en la corvadura menor, no pasa 
de milímetro y medio, en las dos caras y en la corvadura mayor, se 
reduce á un milímetro , y en la parte central de la tuberosidad mayor, 
apenas llega á un cuarto de milímetro. A la túnica muscular es á la 
que principalmente deben atribuirse las diferencias de espesor que 
nos ofrece el estómago en sus diversas regiones. 

Las fibras que componen esta túnica son de tres órdenes: longitu
dinales, circulares y elípticas. 

Las primeras son continuación de las fibras longitudinales del esó
fago, que al parecer se prolongan sobre el estómago de izquierda á de
recha, para continuarse al nivel del pilero con las fibras longitudina
les del intestino delgado. Están situadas inmediatamente debajo de la 
túnica serosa. 

Las fibras circulares del estómago son continuación de las fibras del 
esófago, y son subyacentes á las que preceden. 

Fig. 29. 

V , 

'7: 

Capas circulares y elípticas de la túnica muscular del estómago que h i sido invertido lo 
de dentro afuera, de manera que esta túnica se ve aquí por su cara profunda. 

1,1 . Fibras circulares de la extremidad inferior del esófago.—2. Fibras circulares de 
este conducto que se inclinan abajo y á la izquierda para dirigirse á la tuberosidad 
mayor. —3, 3. Capa de las fibras circulares del estómago, muy marcada y cubierta so
lamente por la mucosa al nivel de la corvadura menor.—i, 4. Fibras circulares del 
r lloro.—S. 5. Gap i de las fibras elípticas.—8. Parte media de esla capa que se apoya 
en ta tuberosidad mayor.—7, 7. Su borde superior.—8. Su borde inferior, del cual se 
desprenden gran número de lengüetas que no tardan en confundirse con los manojos 
circulares.—9. Estas libias que cubren toda la extremidad izquierda del estómago.— 
10. Las mismas que se han hecho anulares.—11. Corle destinado á demostrar las ü-
bras circulares subyacentes. 
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Las fibras elípticas, fibras en asas de algunos autores, son también 
continuación de las fibras circulares del conducto esofágico, y forman 
un tercer plano que se apoya inmediatamente en la túnica celulosa. 

Por consiguiente, la túnica muscular del estómago comprende tres 
planos sobrepuestos: un plano superficiel, otro medio y otro pro
fundo. 

I.0 Plano superficial—Gonstituje una, dependencia de la capa mus
cular longitudinal del conducto digestivo.—Esta capa, luego que llega 
á la extremidad inferior del esófago, se extiende muy regularmente. 
Las fibras que corresponden al lado derecbo del conducto se prolon
gan por la corvadura menor del estómago formando una faja muscu
lar muy pronunciada en la primera mitad de su trayecto, pero mas 
delgada en el segundo, y que ha recibido el nombre de corbata de 
Suiza. Las que salen del lado izquierdo bajan por la tuberosidad ma
yor. Las anteriores y posteriores, teniendo que repartirse por superfi
cies muy extensas, constituyen una capa sumamente delgada. 

Todas estas fibras abrazan irradiándose el orificio superior del estó
mago, después describen curvas de concavidad superior y se prolon
gan desde su extremidad esplénica hasta el píloro. 

A medida que avanzan hacia el orificio pilórico, se las ve aproxi
marse y formar una , capa cada vez mas gruesa. A l nivel de este orifi
cio, se continúan con el plano longitudinal del intestino delgado. 

E l plano longitudinal es, pues, continuo en todas partes, y se halla 
dispuesto en el estómago, como en el esófago y el intestino delgado. 
Lo que aquí le distingue es solamente su mucha delgadez, sobre todo 
al nivel de la parte media de las dos caras. Es mas manifiesto en la 
circunferencia del órgano, pero no falta en punto alguno. Despren
diendo de la superficie de la viscera varios trozos de la serosa y exa
minándolos por medio del microscopio, se notan, en la cara profunda 
de esta, manojos musculares dirigidos longitudinalmente que se en
vían mútuamento man ojitos y que tienen una disposición plexiforme. 
Si se tratan estos trozos por el ácido cloronítrico en la quinta parte, se 
los ve mejor todavía y muy fácilmente. 

2. ° Plano medio ó circular.—DG los tres planos que se sobreponen para 
formar la túnica muscular del estómago, este es sin disputa el mas re- -
guiar, el mas uniformemente repartido, el mas extendido y el mas 
importante. Las fibras que le constituyen representan anillos perpen
diculares al eje mayor del órgano; forman una capa continua que em
pieza en el lado derecho del cárdias y se extiende hasta el píloro, 
aumentando progresivamente de espesor. Las que abrazan el lado de
recho del cárdias se dirigen muy oblicuamente abajo y á la izquierda, 
de manera que cubren toda la tuberosidad mayor. 

Según Santorini, estas fibras se enrollarían alrededor del estómago 
á la manera de una espiral. Según Haller, después de haber rodeado 
este órgano, sus dos extremidades se entrecruzarían para i r á ocultarse 
un poco mas lejos debajo do las fibras vecinas. Pero Helvecio, Galeati, 
Winslow, etc., han emitido una opinión mejor fundada, diciendo que 
forman anillos ó segmentos de anillos, unidos por sus extremidades 
opuestas. 

3. ° Plano profundo ó elíptico —has ñbms elípticas corresponden por 
su parte media á la tuberosidad mayor del estómago, y por sus extre
midades á las dos caras y á la corvadura mayor de la viscera. Las mas 
altas, que son mucho mas numerosas y mas manifiestas, forman una 
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especie de cinta cuya parte media se apoya en la tuberosidad mayor, 
y cuyas dos mitades, dirigidas liorizontalmente de izquierda á dere
cha, se prolongan por las caras anterior y posterior, adelgazándose 
cada vez más para terminarse en punta al nivel de la porción pilórica, 
sobre la cual apenas se prolongan. E l borde superior de esta cinta for
ma un relieve muy sensible; es semicircular en el cárdias, y rectilíneo 
y muy regular en las dos caras del estómago, en que la anterior está 
separada de la posterior por una anchura de 3 centímetros próxima
mente, en cuya extensión el plano de las fibras circulares queda al des
cubierto. Del borde inferior de la cinta salen manojos aplanados y 
curvilíneos, que se dirigen oblicuamente abajo y que se aproximan 
gradualmente á los manojos circulares, con los cuales se confunden 
antes de llegar á la corvadura mayor. 

Las fibras elípticas, situadas debajo de las precedentes v mas próxi
mas á la extremidad esplénica, se conducen do la misma manera; pero 
son mucho menos distintas y describen elipses menos extensas.—Las 
mas inferiores corresponden por arriba y abajo á la tuberosidad ma
yor, y se entrecruzan en ángulo muy agudo con las fibras circulares 
correspondientes, formando círculos cada vez mas estrechos, que tie
nen por centro común el vértice de esta tuberosidad, y que también 
constituyen una capa continua. Estos círculos han sido considerados 
equivocadamente por Helvecio como una dependencia del plano me
dio ó circular. 

E l plano elíptico del estómago, lo mismo que el plano circular, pro
vienen uno y otro de la capa circular del esófago ; y para comprender 
cómo esta última, que hasta entonces habia formado un plano único, 
se divide al nivel del cárdias en dos planos perpendiculares y sobre
puestos, basta notar : 1.° que estas fibras no son paralelas, sino que se 
entrecruzan formando ángulos muy agudos en la parte mas inferior 
del esófago; 2.° que alrededor del cárdias los anillos que representan 
se inclinan mas y de un modo mas notable todavía debajo de este 
orificio; los unos dirigiéndose de derecha á izquierda y de arriba aba
jo, forman el plano medio ó circular, y los otros caminando de arriba 
abajo y de izquierda á derecha, dan origen á un plano profundo ó elíp
tico que cruza perpendicular mente al que precede y que está cubierto 
por él. 

Analogía de la túnica muscular del estómago con la del esófago y de los 
intestinos.—Aunque la túnica muscular del estómago nos ofrece una 
estructura un poco mas complicada que la del esófago y del intestino, 
sin embargo, cuando se la compara con estas úl t imas, se ve que no 
se diferencia de ellas de un modo muy notable.—Con efecto, el plano 
superficial representa bien claramente la capa longitudinal de las otras 
partes del conducto alimenticio, y solo se distingue de ella en que es 
mucho mas delgado, sobre todo al nivel de la parte media de las caras 
anterior y posterior. Pero por delgado que sea, su existencia es real y 
íacil de demostrar. Añádase á esto que se continúa sin línea de demar
cación con el de las partes que le preceden y que le siguen; y, por 
consiguiente, no solo es el análogo de estos, sino que es una simple 
prolongación suya, uniéndolos uno con otro, de manera que la capa 
muscular longitudinal del tubo digestivo en ninguna parte se halla 
interrumpida.—Por lo que hace á la capa media, repite con mucha 
exactitud la capa circular del esófago y de los intestinos.—Queda, pues, 
ja capa profunda, que parece aquí como sobreaüadida, y que, sin em
bargo, no lo está, puesto que las fibras elípticas provienen también de 
ia capa circular del esófago, la cual, prolongándose sobre el estómago, 
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se desdobla á fin de suplir la finura y debilidad de la capa longitudi
nal. Este desdoblamiento de la capa profunda es en realidad la única 
diferencia importante que distingue la túnica muscular de este ór
gano de las del esófago y del conducto intestinal. 

Acción de la túnica muscular. —Las fibras longitudinales del eso 
fago, extendiéndose sobre el estómago, describen curvas cuya convexi
dad mira al eje del cardias; y en el momento en que se contraen, todas 
estas curvas se enderezan; por consiguiente, tienen por uso dilatar 
este orificio, tirando de él hácia el diafragma, orificio que se cierra 
después del paso del bolo alimenticio. 
_ Las fibras circulares bacen progresar los alimentos desde la tubero

sidad mayor bacía el pilero, ó desde el pilero á la tuberosidad mayor, 
según se contraen de izquierda á derecha ó de derecba á izquierda; en 
una palabra, presiden á los movimientos peristáltico y antiperistáltico 
del estomago.—Además, las que corresponden al pilero forman para 
este orificio un poderoso esfínter.—Las que corresponden al lado dere-
cfio del cardias concurren á formar, con las fibras elípticas que corres
ponden, al lado izquierdo de este orificio otro esfínter menos pronun
ciado, pero no menos real que el precedente. Este esfínter del orificio 
esofágico permanece contraído mientras dura la quimificacion; de ma
nera que los alimentos, bajo la influencia del movimiento antiperis-
taltico, no pueden subir al esófago. Tiene por antagonista las fibras 
radiadas que le cubren; y cuando estas últimas asocian su acción á la 
del diafragma y de los músculos abdominales, entreabren el orificio 
cardiaco, tirando de él directamente hácia arriba, y de este modo des
empeñan un papel muy importante en el acto del vómito. 

Las fibras elípticas tienen por uso comprimir la tuberosidad mayor, 
asi como los dos tercios inferiores del estómago, y, por consiguiente, 
dirigir los alimentos á derecha y arriba, es decir, hacia el orificio pi-
lonco. Unen su acción con las de las fibras circulares. 

HISTORIA DÉLA TIJNICA MUSCULAR.—Esta túnica ha sido vista y mencionada por todos 
iosauton s que han procurado conocer la estructura del estómago ; pero para encon
trar en los anales de la ciencia algunas nociones precisas sobre la dirección relativa y 
e modo de superposición de las libras qüe la componen, no hay que remontarse mas 
alia de los primeros años del siglo xvn. 

G. Bauhin, en i60a, distingue, en la túnica carnosa del ventrículo, fibras transversa-
les o circulares; debajo de estas, fibras oblicuas que se dir gen desde el orificio iz
quierdo al prloro ; pero se contenta con mencionar estos dos órdenes de fibras (i). 

Los autores que le suceden a milen la misma distinción sin añadirle nada. Y así, 
Yerheyen, que escribía un siglo después, habla de fibras exteriores que rodean al 
ventrículo á la manera de un circulo, in modum circuli, y de libras interiores que ca
minan oblicuamente de izquierda á derecha 

Helvecio es el primer anatómico que nos ha dado una descripción detallada de la 
capa muscular del estómago E n una Memoria, presentada en 1719 á la Academia de 
ciencias, indica y representa: l.u una capa de fibras longitudinales que salen en su 
mayor parte de dos fajas de aspecto ligamentoso, situadas una delante y otra detrás 
de la porción piionca del estómago, y que se extienden hasta el orificio superior ó 
esotagieo; J.0 un plano muscular en forma de cinta que rodea el lado izquierdo del 
cardias y que desde allí se extiende por los dos lados hasia cerca del píloro; 3 0 un 
plan » profundo ó circular que empieza en el la 'o derecho del cardias por un manojo 
perpendicular al precedente , que concurre á formar con él para el orificio esofágico 
una especie de esfínter; 4.° finalmente, fibras pr pias de la Uiberosidad mayor que 
representan círculos concéntricos, de los cuales el mas pequeño corresponde al punto 

t1) G, Bauhin, r^eaírim owaí., p. 310. 
(2) Ph. Yerheyen, Corp. hum. anal., 1705^. 72, 
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mas culminante de esta, y el mayor á su base (^.—Resulta de esta reseña que Hel
vecio ha visto los tres planos musculares del estómago; pero ha invenido el orden de 
su superposición, puesto que el circular es para él profundo, siendo así que en rea
lidad es intermedio á los otros dos. Su descripción del plano superficial es muy im
perfecta, y las dos fajas ligamentosas á que le refiere han si o mencionadas desde 
esta época por todos los autores con el nombre de ligamentos del píloro (ligamenta py-
lori). Su existencia, sin embargo, no es mas que una simple apariencia, producida por 
la adherencia muy íntima de la túnica serosa á la muscular, y por la coloración mas 
pálida de esta última en toda la extensión de la parte media de las dos caras del es
tómago. Parece que este autor no ha observado las fibras longitudinales que bajan 
del esófago, ni tampoco ha visto mas que una parle de las fibras elípticas. Los anillos 
musculares que admite en la tuberosidad mayor, han sido admitidos después de él 
por casi lodos los anatómicos, aunque su opinión en este punto no es exacta, puesto 
que hemos visto que estos anillos están formados por las fibras elípticas mas 
interiores. 

Winslow, en 1732, reprodujo todas las aserciones de Helvecio, al cual dedicó su 
obra, y, sin embargo, no le cita (2). 

En 1746, Galeati, con la sagacidad que hacia todas sus observaciones, emprende el 
estudio de las fibras musculares del estómago, y empieza de este modo: «Numerosas 
observaciones me han conducido á demostrar la existencia de dos planos de fibras 
longitudinales, uno externo, inmediatamente subyacente á la túnica serosa, y otro 
interno, si uado debajo del plano de las tibias circulares, de tal manera que estas se 
encuentran interpuestas y como mezcladas con los dos planos longitudinales (5¡. Des
pués de haber restablecido así el orden de superposición de las tres capas muscula
res del estómago, que había sido alterado por Helvecio y Winslow, este autor se 
ocupa déla descripción de las fibras longitudinales, haciendo notar que las superficia
les son continuación de las del esófago, y que se extienden irradiándose; y que las pro
fundas son en parte horizontales y en parte oblicuas Por lo que hace á la capa circu
lar, la describe como Helvec-.o.—El procedimiento que ha empleado para este estu
dio consiste en separar por una parte la túnica serosa, y por otra las túnicas celulosa 
y mucosa, aplicar la túnica muscular así aislada, sobre un giobo de cristal y exami
narla por transparencia, ya á la luz solar, ya á la luz de una lámpara después de la de
secación. Reco;nienda los estómagos de fetos como los mas convenientes, á causa de 
su mayor transparencia. Este procedimiento permite efectivamente seguir la direc
ción de los diferentes órdenes de fibras. 

Berlín, en 1761, describió con mucha exactitud y de un modo mas detallado que 
Galeati, los tres planos musculares del estómago. Indica muy bien el órden en que es
tos planos se hallan sobrepuestos y los carac éres propios de cada uno de ellos. De 
todos los autores del siglo xvm, es sin disputa el que ha dado u,sa descripción mas 
exacta y completa (3). 

Haller, en el sexto tomo de su Fisiología, que apareció tres años después, reprodujo 
en gran parte, pe n bajo una forma mas sucinta, el trabajo de este observador C1), y 
casi lodos los anatómicos que le han sucedido le han reproducido á su vez con ligeras 
mcdificaciones de detalle que han alterado mas ó menos su exactitud. En este^ nú
mero citaré á Sabatier, Boyer, Meckel, etc. 

C.—Túnica celulosa. 

L a tercera túnica del estómago, túnica nerviosa de los antiguos tú
nica fibrosa de Helvecio, túnica celulosa de Ruisquio, de Albino de 
Winslow y de la mayor parte de los autores, es la mas débil, la mas 
extensible y la mas vascular de las cuatro capas que constituyen las 
paredes de este órgano.—Su cara externa no se adhiere á la túnica 

,(') Helvetlus, O&s. anat. sur l'estomac. de l'homme (Mem. de l'Acad. des sciences 1719, 
pag. 3361. ' 

H Winslow. Exposit . anat-, 1732, p. 505. 
i ) Galeali, De Bononiensi scient. el art. inst. Comment., t. I I , p. 240. 

pág^ 58ertÍa' DescriP- desPlans muse, de l'est. hurn. (Mem. de l'Acad. des sciences, 1761, 
\ l Haller, Elementa physiologiw, 1777, t. Y I , p. 126. 
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muscular sino por vínculos filamentosos bastante flojos, de manera 
que cuando esta se contrae, se desprende de ella en parte para apli
carse á sí misma, formando pliegues mas ó menos prominentes—Su 
cara interna está unida á la túnica mucosa de un modo tan íntimo que 
no es posible separarla de ella; y esta es la razón de por qué las dos 
membranas, como hemos hecho notar, se plegan y se desplegan siem
pre simultáneamente. 

L a túnica celulosa está formada de ñbras de tejido celular, agrupa
das por manojos que se entrecruzan en todos sentidos, E n el intervalo 
de estos manojos y manojitos caminan fibras elásticas, mucho menos 
numerosas que las fibras laminosas. Esta túnica encierra en su espe
sor un rico plexo vascular, compuesto de todas las arteriolas que van 
á la mucosa del estómago, de todas las venillas que de él salen y de 
las raicillas linfáticas, también muy numerosas, anastomosadas entre 
sí como los vasos sanguíneos correspondientes. E n sus mallas se en
cuentran además gánglios muy pequeños, filetes nerviosos que los 
atraviesan para i r á la mucosa, y células adiposas en cantidad varia
ble, según los individuos, y visible solamente con el microscopio. 

Guando se somete á la maceracion un trozo de las paredes del estó
mago, el agua, infiltrándose en todas las areolas de la túnica celulosa, 
no tarda en distenderla hasta el punto de darle un espesor ocho ó diez 
veces mas considerable que el que le corresponde. L a insuflación pro
duce un resultado análogo. 

Su destino es servir de sosten, por una parte á la mas delicada é im-r 
portante de las túnicas del estómago, es decir, á la túnica mucosa, y 
por otra á los vasos que van á ramificarse por esta túnica ó que salen 
de ella. Algunos autores han querido equivocadamente ver en ella 
una especie de armadura, llamada por su resistencia á proteger todas 
las otras túnicas; porque bajo este aspecto es muy inferior á las túni
cas serosa y muscular, sobre todo á esta última. 

D.—Túnica mucosa. 

L a túnica interna del estómago, túnica mucosa de la mayor parte de 
los autores, túnica afelpada de Falopio, glandulosa de W i l l i s , vilo-
papilar de Ruisquio, vellosa de Meckel, es la que desempeña el prin
cipal papel*en el acto de la quimificacion. 

Está caracterizada sobre todo por su espesor, por sus innumerables 
glándulas, por su gran vascularidad; en una palabra, por su estruc
tura á la vez complicada y fina, de manera que para proceder con pro
vecho á su estudio, el ojo debe armarse de todos los recursos que nos 
ofrece el microscopio. 

Considerada bajo el punto de vista patológico, no es menos digna de 
interés. Sus enfermedades, sin ofrecer la frecuencia, ni las consecuen
cias, ni aun la mayor parte de los caractéres que les habla atribuido la 
escuela de Broussais, son, sin embargo, bastante comunes, variadas é 
importantes para asignarle un extenso campo en nuestros cuadros 
nosológicos. 

Y a tan distinta de las otras túnicas del estómago por su textura, sus 
funciones y sus enfermedades, se distingue además de ella por la 
extrema rapidez con que se altera después de la muerte, rapidez tal 
que entre los cadáveres llevados á nuestras salas de disección, hay 
muy pocos en los cuales esta túnica se nos presente en un estado per
fectamente normal. De todas las partes que concurren á formar la 
economía animal, ella es de quien primero se apodera el reblandecí-
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^ t t o ^ 0 5 ^ ^ nKSÍgUe T e Para focarse una idea exacta ae su estructura, Uay que observarla sm demora v en cierto mnrin 
Smelfnndpa.n1^1%C0^Ca 611 ^ M a con el objlto de S d T d momento de su putrefacción, se nota que al cabo de veinte v cuatro 

nefoue no ^ fetidez, pero sufre otms alteracio
nes que no tardan en privarla de sus atributos característicos Si SP 
deja el estomago en su situación ó expuesto al contacto del a ¿ e ofrecí 
primero en el trayecto de los vasos principales una coloración oscura 
que le da un aspecto marmóreo; en el intervalo de estaf 
morcas adquiere un tinte de un gris oscuro ó bien un time roüzo 
amarillento, violado, etc., y al mismo tiempo se ve que es o? difeien-
tes colores, que se presentan bajo la forma1 de superficies de bordes 
de puntos, se entremezclan de ún modo confuso JJ01U01GS' ae J30rües' 

De consiguiente, al ocuparnos del estudio de esta túnica debemos 
hacer las siguientes preguntas: ¿Cuáles son las p r o S 
caracterizan durante la vida? ¿ Cuáles son las alteracTnes aue exoc-
nmen a después deda muerte ? ¿Al cabo de cuánto t e m p ^ s e ^ m í i c a n 
estas alteraciones? Para responder á estas preguntas vamos á examinar 
l f c T Z d Z ^ e 0n SU CStad0 San0 ^ c n su estad0 dG a l t e r a c i o f c a X f 
I n ^ l t ^ ^ seguida estudiaremos 

poli0e S ^ y T m t -
rojo y aun al rojo intenso, como lo ha demostrado M c l Bemard í^ 
^ u l 0 r 7 esta Urgencia son debidos entonces á la ac iv i lad de su 
S e r o s o r q u e ^ c l b f ' ' 1 ' inyeCCÍ011 de l0S Capilares ^ ^ m e n t e nu^ 
D-ÍS11 í estado d6 vacuidad del estómago, se presenta deprimida exan-
f ™ J de un blanco agrisado. Así definido eáe segundoP modo de co
loración, pudiera dejar muchas dudas en el ánimo del médico míe nío 
cede a una autópsia veinte y cuatro á treinta y seis h?ras d e ^ e f d ^ 
t t t ^ T t e ' ^rqUG 108 colores mixtos siemPre llevan consigo u l a S i d ! 
titud de matices, y tendría que preguntarse si el que obselva es e?ro 
lor natural del órgano, ó si es el resultado de unrpXefaSion i n r t 
Píente. Pero una comparación desvanecerá todas susPdudas ¿ Co¿r Í ¡ 
t S T * estomacal; caminado algunas horas ^pw^de » í ' m 
^ d m d i m cuyo estómago ha conservado toda su m í ^ r i ^ T / «er/?Cto-
mente semejante al que presentan las circunvoluciones del m h r l mando 
han sido despojadas de tas membranas que las cubren • 

^studiando esta mucosa en ajusticiados y en hombres muertos ronpn 
ros ^ estad.0 de Perfecta salud, Rousseau es un^df los í S 
ros que ha observado su color blanco Billard aue habia ¿ n i S í 
sion de examinar un gran número de individuos m u e S s i n s S 
S í s ' f e Veííid0 en+seguida á confirmar la exactitud le su^obse?^ SHO.;PER0 HACE I10TAR con muc]ia razon que un tinte ligeramente CP-
r n ^ t 0 t S e encuentra por lo general mezclado con el cof S a n c o f^ 
Gomo estos dos autores, he sido bastante feliz para observar va^nmi* 
diatamente después de la muerte, ya algunas ¿oras despuS d u c h o s 
do m5i?PrfeCrtamen.te san2s' 7 he Podido ^conocer PcSn k segm-
un' c S l l T n ^ de eSte Órgano se ^ a en todof d'o 

(') Du $uc gastrique, tésis para el doctorado, 1843, p. 13. 

i 1 amara, Muqueuse yaslro inieslinale, 1825. ' l v ' P- d56)-
SAPPET. — TOMO I V . — 1 1 
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Este color se conserva en toda su integridad doce ó quince horas 
después de la muerte en verano, y veinte y cuatro, treinta y treinta y 
^ í10^8 eT1 iIlvierilO- Si el estómago encierra sustancias alimenticias 
o bebidas en su cavidad, se altera mas pronto, y alterándose, adquie
re matices muy variados, pero que todos tienen por caractéres comu
nes el ser mas oscuros y el asociarse entre sí en número indetermina
do. E n este estado de alteración es como la han visto y descrito la ma
yor parte de los autores, y de aquí la divergencia de opiniones que 
han emitido sobre este punto. Así es que seria roja purpúrea, según 
Sabatier; es rojiza, según Bichat; de un rojo marmóreo, según Ghaus-
sier; de un tinte agrisado que tira un poco al amarillo y al rojo, según 
Boyer, etc. Estos diferentes matices y otros que seria inútil enume
rar, se presentan efectivamente á la vista del observador que hace la 
autopsia de un cadáver uno ó dos dias después de la muerte. Pero to
dos son el resultado, ya de un simple fenómeno de imbibición, va de 
una putrefacción incipiente, ya dé las dos causas reunidas. 

2." Espesor.—'En el hombre adulto, el espesor de la túnica interna 
del estomago es de milímetro y medio. Para formarse una idea exacta 
de ella hay que desprender un trozo de esta túnica, extenderle en una 
chapa de corcho, y después se le divide lineal v perpendicularmente 
por medio de un instrumento muy cortante. Variando estos cortes, se 
podra reconocer que la mucosa gástrica es mas gruesa en la mitad pi-
lorica y tanto mas delgada cuanto mas se acerca á la extremidad es-
piemca. Pero estas diferencias de espesor son poco pronunciadas, no 
pasando por lo general de dos décimos de milímetro. E n la tuberosi
dad mayor es donde se hacen mas sensibles, y en su parte central, el 
espesor de la mucosa se reduce á medio mil ímetro , v algunas veces 
todavía más. 0 

3.0 Consistencia.—La mucosa del estómago, en el estado sano, está 
caracterizada por cierta dureza. Se la puede enjugar, frotar con un 
lienzo y aun con bastante fuerza sin causar en ella solución alguna de 
continuidad; pero bajo este aspecto es muy inferior á la mucosa esofá
gica, a la mucosa faríngea, y sobre todo á la mucosa bucal. 

_ De todas las propiedades inherentes á esta membrana, la consisten
cia es una de las que se alteran con mas rapidez. A l cabo de veinte v 
cuatro horas la mucosa del estómago ha perdido ya una parte de su 
firmeza; después de un período de treinta y seis ó cuarenta y ocho ho
ras, se presenta manifiestamente reblandecida en ciertos puntos, v en 
vía de reblandecimiento en otros. Los primeros puntos atacados dé re
blandecimiento son los que se encuentran en contacto con los líquidos 
o restos de materias alimenticias. Hé aquí por qué el reblandecimiento 
cadavérico parece que tiene por asiento de predilección la tuberosidad 
mayor, y en general las partes mas espaciosas y mas declives del es-
t9mago. Pero cuando este órgano se encuentra sano v enteramente va
cio, puede notarse, abandonándole á la putrefacción,"que su túnica in
terna se reblandece simultáneamente y de un modo uniforme en to
dos los puntos de su extensión. 

¿A qué causa debe atribuirse un reblandecimiento y una destruc
ción tan rápidas? Hay que buscarla en la acción disolvente del jugo 
gástrico. Sm influencia sobre las paredes del estómago durante la 
vida, puede después de la muerte digerir en cierto modo la membra
na que le segrega. Hunter es el primero que ha procurado establecer 
este hecho, que han venido a confirmar mas tarde las observaciones 
de Alian Burns, de Carswel, de Ymlach y de Simpson. E l reblandecí 
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s.—Superficie libre de la tánica mucosa del estómago. 

Esta superficie es notable por el líquido míe linHK-doro ÍCSÜ* ^ A 

Los p/iegu^ son el resultado de la contracción del estoimo-n- n.kmm 

^memente d e ^ ^ ^ ^ 

porTo genekSo^^^^^ la mucosa gástrica son 

rodean y que los separan unos de otros. Pero se rosSito^ 
manifiestos cuanto mas sanas están las paredes d e f l s t ó m a - r n ^ n 

Los oreaos de la mucosa estomacal son muv n u m e r o ^ in« 
mamelones mas pequeños se cuentan de 100 a^O v ? n l o í mívnro^ 
su numero puede.elevarse hasta 1000 ó 121 Po • m 
se consigue percibirlos algunas veces; pero no i ^ d e ¿ nmu do 

S e l T ™ ? / 6 1 f tóma«0 con una criba, y de l í ews^c rae la ?om 
K X c k e l l u e 8 e x a m i n é t ^ t o m t e t o ' e^an deb 
iente, la YW L , r ¿ r C r f ^ ™ ™a„Kr0sa 8astrica Por medio de un 

U o / l a ^ u ^ S f d S s ^ 
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cedían las unas y las otras. Nótese desde luego que la papila y la vello
sidad son dos órganos de naturaleza muy diferente: la una es un órga
no de sensibilidad, y la otra un órgano de absorción, y yo añado que 
estos dos órdenes de órganos no se encuentran reunidos: en las partes 
provistas de papilas, no hay jamás vellosidades, y en las que están cu
biertas de vellosidades, faltan igualmente las papilas. Si estos dos ór
denes de eminencias estuviesen aquí reunidos, su reunión sería, de 
consiguiente, un becho sin ejemplo. Pero no se verifica; pues la mu
cosa del estómago no tiene papilas n i vellosidades. Tal era la conclu
sión que yo sacaba de mis observaciones en 1857. Con efecto, las papi
las se detienen en el orificio esofágico, y las vellosidades propiamente 
dichas no empiezan hasta el origen del intestino delgado. Por consi
guiente, no pueden convenirle los nombres de túnica vellosa y papila 
vellosa, y todavía le conviene menos el de túnica afelpada que le ha
bla dado Falopio. 

Debo reconocer, sin embargo, teniendo presente los datos mas mi
nuciosos de la observación, que en la región pilórica se distinguen 
eminencias conoideas sumamente pequeñas, de vértice redondeado, 
visibles solo con un aumento de 80 á 100 diámetros, bastante escasas, 
y que pudieran considerarse en rigor como vellosidades reducidas al 
estado mas rudimentario. Pero ¡cuánto se diferencian de las verdade
ras vellosidades que en tanto número aparecen al otro lado del pilero, 
y que sin dificultad se perciben á simple vista en toda la longitud del 
intestino delgado! 

Fig. 50. 

. i 

P . L A C K t R B A U X R d e l , E . S A L L E s(í,__ 

Segmento de la túnica mucosa del estómago destinada á demostrar los pliegues, los 
surcos y los mamelones de su superficie libre. 

1,1,1,4,1. Grandes pliegues longitudinales d é l a superficie interna del estómago 
formados por la aplicación de las túnicas mucosa y celulosa : entre los pliegues prin
cipales, hay otros mas pequeños, oblicuos ó perpendiculares á los precedentes, con 
los cuales se continúan.—2,2,2. Surcos superficiales de la túnica mucosa , que tam
bién se continúan los unos con los oíros y circunscriben mamelones que cubren toda 
esla túnica. 
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h.—Estructura de la túnica mucosa del estómago. 

r L a túnica mucosa del estómago se compone : de una cam sunorflrinl 

Estas tres capas no ofrecen igual espesor. L a cana enitélira T la mus 
terioZy^/nosi^e^ y 0tra' h i «*» glandnlSspo^ e S l 
trano muy gruesa. J^lia es la que constituye en realidad la mucosa ras 
trica Las otras dos no son, por decirlo así, mas gue d e i e S c i a s ^ n ' 
vas. la mas superficial la protege contra la acciX d e S a d r d i r e c S 
de las materias ingeridas; la profunda liga entre sí sus^d 
montos, y por sus contracciones se oponía su d e m a S f d f S í o g : 

L a ccma epitélica se desprende pronto después de la muerte "Rn n n 
mamífero que se acaba de matar también se la puede levantar s n d 
ficultad. En el conejo, cuyo estómago está llono uí d a S a/vv. ís 
aplicada en grandes porciones á la masa alimentiSa En ef S b ^ SP 
cae con monos rapidez. Veinte y cuatro horas después de la niuSte 
cuando la temperatura es moderada, se la puedeP encontrar toda vía 
casmntacta en toda la región pilórica/en la L y o r parte de loslnd? 

^ Por lo tanto el epitelio gástrico no se adhiere sino débilmento á la 
capa subyacente. A l nivel de la embocadura de las glándXT se ¿ o 
onga por el tronco en el cual se terminan, y tapizaTasmredek de S 

l a T u c S 8 6 ™ ^ 108 mÍSm0S Caractéres ¿ e enla S t o i a r l d l 
Fig. 31, 

Mamelones y orificios de la superficie interna del estómago cuyo epitelio ha sido 
separado {aumento de 20 diámetros). 

cu\dra1rioEsniiÍr^nLIí!amelotna1das cuya superficie, equivalente á muchos milímetros 
da? c u v ^ en i3art? solamente.-2,2,2. Eminencias mamelona-
nada di nn m i i h l f . Pe aS •gUa!a a un mi!í™etro cuadrado. .^ Eminencia mamelo-
S c i o s ^ ^ Tedas estas eminencias se hallan cubiertas de 
4 Éní lPl t f-P"6 dafn a,C^a utl0 de ellos el asPect0 de una Pequeña criba.-» 4. epitelio de un onücio glandular.-^. Embocadura de la glándula 



166 ESPLANOLOGIA. 

Este epitelio se halla formado de un solo plano de células cilindri
cas o comeas yuxtapuestas, que descansan por su vértice truncado en 
la capa glanduiosa. Cada una de ellas encierra un núcleo muy mani-
íiesto, redondeado u ovoideo , cubierto de granulaciones, en número 
de seis a ocho. E n su cavidad se notan otras granulaciones semejan
tes muy numerosas y de volúmen desigual, que une entre sí un lí
quido de consistencia viscosa. Guando las células yuxtapuestas se ven 
por su extremidad libre, se presentan bajo el aspecto de un mosaico 
férico1 0 PieZaS liexagonales (Iue contienen un grueso núcleo es-

Así constituida, la capa epitélica se halla dotada de propiedades 
eminentemente absorbentes. Se deja atravesar fácilmente por las bebi
das, que son absorbidas en totalidad ó en gran parte en el estómago Se 
deja atravesar igualmente por el producto de la digestión estomacal ó 
aiPummosa, cuya absorción empieza en la mucosa gástrica para con
tinuar en seguida en toda la extensión del intestino delgadof 

L a capa muscular ó capa profunda tiene por atributos distintivos 
su mucüa delgadez, su resistencia y su disposición retiforme. A ella 
aene la mucosa la dificultad que se experimenta en rasgarla. Las fl-
nras lisas de que se compone están reunidas en manojos aplanados de 
desigual anciiura, se envían recíprocamente pequeños manoiitos, v 
ademas se hallan cruzados en todos sentidos por otros manojos seme-
jantes. 

Con las fibras lisas se mezclan fibras laminosas; pero estas no en-

Fi£t. 52. 

LAOKIRBAUHR „OÍ\,, 
Epitelio de la membrana mucosa del estómago. 

i . Segmento de este epitelio, visto por su cara libre y presentándose bajo el as-
S u v LUlm0la,¡C0 de Piezas 1tlexagonales.-2,2. Células'situadas en el borde del seg
mento, se ven oblicuamente, de manera que se distingue á la vez su base, su super
ficie y su vert.ce.-3 Una célula cilindrica, en toda lu longitud.-4. S ! extremidad 
Ke " l e m ^ - S ^ V s « s, oí:;f "'I"?6 extremidad 1 ^ . - 7 . Célula seme antTa la preceueníe .—«,8,8 ,8 ,8 ,8 . Oirás células de forma variada cuyo núcleo está muv nró-
l ! T Vn rfi6-. * C«lu!a cuyp,llücl«o se halla, por el contrario, muy cerca del vér
tice.—1U Lelula que flota en el liquido de la preparación y que se manifiesta ñor su 
acorllda ^ Celttla qae aCaba Je dislocarse ^ de la cual se ve ¡a s i p S c i e 
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fcran sino en corto número en la constitución de la capa profunda de 
la mucosa, porgue cuando se las destruye con los reactivos apropiados, 
el plano muscular queda todavía continuo en todas partes , y su re
sistencia no se disminuye de un modo sensible. 

Esta capa muscular se adhiere por una de sus caras á la túnica ce
lulosa del estómago, y por la otra á la capa glandulosa de la cual no se 
deja desprender sino con mucha dificultad. Presenta orificios por los 
cuales pasan las arterias, las venas y los troncos linfáticos que van á la 
mucosa ó que salen de ella. E n un corto número de animales , algu
nos manojos de fibras se separan de ella para caminar por los inters
ticios de las glándulas, entre las cuales se adelantan hasta cerca de sus 
troncos. E n el estómago del cerdo es donde particularmente se obser
van estos manojos y manojitos interglandulares.. Igualmente se los 
encuentra, pero en mucho menor número y sumamente pequeños en 
el caballo. Muchos anatómicos dicen que también los han visto en el 
estómago del hombre, pero me parece que en este no se halla de
mostrada su existencia. 

L a capa muscular de la mucosa estomacal se continúa en los gran
des mamíferos con una capa semejante de la mucosa esofágica, capa 
de que también se encuentran algunos vestigios en el hombre en el 
tercio inferior del esófago.—En los reptiles y los peces se compone de 
dos planos de fibras recíprocamente perpendiculares. 

Capa glándulo-vascnla7\—FoTmsi los cuatro quintos por lo menos del 
espesor de la mucosa. Independientemente de l a s glándulas, de los va
sos y los nervios, elementos esenciales, contiene una sustancia amorfa 
bastante abundante, que ocupa los intersticios de estos, y que además 
sobresale de ellos, ya en el lado de la capa muscular, ya en el lado de 
la capa epitélica. Interponiéndose á las glándulas y á la capa muscu
lar, esta sustancia las une muy sólidamente á ella," y esparciéndose por 
debajo de la capa epitélica, ofrece á esta úl t ima una superficie de apo
yo por la cual sus células se hallan también estrechamente ligadas en
tre sí durante la vida, pero de la cual se separan muy rápidamente 
después de la muerte. Su papel, respecto de los otros elementos, es, 
pues, el de un vínculo común, y este elemento accesorio, este vínculo 
común es el que hay que atacar y destruir para aislar todos los jtros 
y ponerlos en plena evidencia, 

c—Glándulas de la mucosa gástrica. 

Estas glándulas son de dos órdenes : unas presiden á la secreción de 
un reactivo, el jugo-gástrico, que tiene por principio activo la pepsina, 
de donde el nombre de pepsiníferas con que las designaré.—Las otras, 
también constantes, pero incomparablemente menos numerosas, se
gregan un simple moco, y son las glándulas mucosas. 

Si el epitelio que tapiza la cavidad de estos dos órdenes de glándulas 
es en el dia bien conocido, no sucede lo mismo con su configuración, 
que permanece envuelta en la mayor oscuridad. Para los anatómicos 
modernos, prescindiendo de algunas glándulas que ocupan las inme
diaciones del cárdias y del pilero, todas las otras se reducirían al esta
do de simples tubos terminados en fondo de saco en una de sus extre
midades y que se abren en la mucosa por la extremidad opuesta, y to
dos estos tubos estarían yuxtapuestos como los tubos de un órgano; 
pero su conformación se aleja mucho desemejante sencillez. Investi
gaciones continuadas durante muchos anos me han permitido aislar 
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muy completamente las unas de las otras, sin alterarlas, y proceder de 
este modo á su estudio en las mejores condiciones. Las he observado 
primero en el hombre y después en los vertebrados. 

• -

WfflSí* 

Fig. 33 

C. SAFFEr ,,. E.SAXIE 

Glándulas de la mucosa gástrica délos carniceros. 

A. —Una glándula pepsinifera de la parte media del estómago del perro — 1 Su 
tronco o conducto exereior, tapizado por un epitelio cilindrico.—2. Su embocadura 
—3,3. Origen de sus dos ramas principales.—4,4,4. Sus divisiones secundarias, llenas 
de gruesas células esféricas. ' 
n ^ S 1 ' ?^~T'eqwcñas Slándulas pepsiniferas situadas en el contorno del cárdias — 
B. Glándula cuvo tronco se divide en dos ramas, las cuales se subdividen á su vez: 
1, su tronco; 2,2, sus ramas; o,3, sus divisiones teminales . -G. Glándula mas pe-



GLÁNDULAS DEL ESTÓMAGO. 169 

1.° Glándulas de la mucosa gástrica en las cuatro clases de vertebrados. 

Conformación exterior.—Las estudiaremos sucesivamente en los ma
míferos, las aves, los reptiles y los peces. 

1.° Glándulas gástricas de los mamíferos.—Presentan algunas diferencias, se
gún se las considera en los carniceros, los paquidermos, los solípedos, los rumiantes 
y los roedores. Como tipo de cada uno de estos órdenes de animales, he elegido el 
perro, el cerdo, el cabíillo, el buey y el conejo. 

En el perro, las glándulas pepsiníl'eras ocupan los cuatro quintos próximamente de 
la mucosa. Su longitud varia de 1 á 2 milímetros, y todas pertenecen á las glándulas 
en tubos cómpuestos. Cada una de ellas, al nivel de su embocadura, está constituida 
por un ancho tubo que representa su conducto excretor ó el tronco, y que está tapi
zado por uu epitelio cilíndri o que se co.itinúa con el de la superticie libre. De este 
tronco, cuya extensión no pasa de 0mm,2, nacen ordinariamente dos ramas principales 
y algunas veces tres, las cuales se dividen casi inmediatamente en dos ramos que 
muchas veces se subdividen en su extremidad terminal ó en un punto mas alto. E l nú
mero de ramificaciones de una glándula de mediana dimensión, es, pues, de S á 6, pu-
diendo elevarse en las mas voluminosas hasta 8 ó 9, y reducirse en las menos com
puestas á 3 ó 4.—Debo añadir, sin embargo, que en el contorno del orificio cardíaco 
se notan glándulas pepsiniferas sumamente sencillas. Algunas de ellas son unitubu-
losas, tan estrechas y tan co tas que parece que recuerdan el estado embrionario: 
otras, muy estrechas é igualmente muy cortas, se bifurcan en su extremidad profun
da, y otras, quedando todavía muy rudimentarias , adquieren un desarrollo algo mas 
avanzado. Pero á medida que se alejan del orificio cardíaco, se desarrollan y llegan 
con mucha rapidez á su completa evolución. A 3 ó 4 milímetros por debajo de este ori
ficio ya han adquirido la longitud y el volumen que ofrecen en todos los otros puntos. 

Las glándulas mucosas ocupan la región pilórica, extendiéndose en una superficie 
mayor ó menor, según las especies animales. Su modo de configuración es muy dife
rente del de las glándulas pepsiniferas, y también del que les es propio en los mamí
feros de otro órden. Están formadas por un largo y ancho tubo que se divide en su 
mitad ó en su tercio inferior en cierto número de utrículos prolongados, ovoideos y 
escalonados en su longitud y en todo su contorno. En las mas sencillas, los utrículos 
están pendientes de su extremidad profunda: las mas compuestas se bifurcan, y cada 
rama se conduce como las precedentes. Estas glándulas se hallan tapizadas por un 
epitelio cilindrico que se prolonga desde su embocadura hasta su origen.—En el con
torno del cardias, hay también un corto número de glándulas mucosas, reducidas 
como las glándulas pepsiniferas correspondientes, al estado de simple vestigio. Se las 
ve inmediatamente encima de estas y debajo de las últimas glándulas en racimo del 
esófago, de manera que en un corte longitudinal de 2 ó 5 milímetros de longitud pue
den observarse las tres especies de glándulas. 

Cerdo.—Entre los mamíferos, este animal es en el que se encuentran mas desar
rolladas las glándulas pepsiniferas, y no ocupan mas que la parte media de la viscera, 
pero llegan á una longitud de 5 á 4 milímetros, y dan á los corles verticales de la mu 
cosa un aspecto fibroídeo. De la extremidad profunda de su conducto excretor nacen 
dos, tres ó cuatro ramas principales qu3 se dividen y subdividen á medida qne se acer-

queña cuyo tronco i se divide solamente en dos ramas, 2 ,2 . -0 . Otra glándula toda
vía mas sencilla, en cuva extremidad se nota, sin embargo, un vestigio de división: 
1, su tronco; 2, ramitos que de él salen. 

E . —Glándula mucosa de la región pilórica.—I. Su tronco bastante ancho y muy pro
longado —2 Su embocadura—5,3. Sus dos ramas.—4,4. Anchos utrículos ovoideos 
por los cuales se terminan. 

F. G. 11.—Pequeñas glándulas mucosas del orificio cardiaco . — E . Glándula constituida 
sobre el mismo tipo que las de la región püórica , pero mucho menor: 1 , su tronco; 
2,3, sus dos ramas y sus utrículos terminales.—G. Glándula meror v mas sencilla to
davía que la precedente : 1, su tronco; 2,5, utrículos por los cuales se termina.~H. 
Otra glándula reducida al estado de simple tubo: 1, glándula; 2, su fondo de saco ter
minal. 
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Fia . 34. 

Mil ' 'V " n » ^ ^ f l ^ ^ 

A I 

Glándulas gástricas de los paquidermos y de los roedores, i f0 . 

B.—Glándulas del estómago del cerdo.—A. Glándula pepsinífera de la mrte 
a viscera: i , conducto excretor; 2, su cavidad; 3, su embocadura; 4,4 4 sus 
!.—5,5,5, sus divisiones secundarias—B. Pequeña alándula veosinifern riel 

A. B. C. D. 
media de la 
tres ramas . -u ,D,o , sus aivisiones secundanas—B. Pequeña glándula pepsinífera del 
cardias-. su tronco; % sus ramas; 3, sus divisiones terminales.-C. Dos células pepst 
nirera,.--D. Glándula muoosa^ de la región pilórica : 1,2,3, su tronco y sus divisiones 

ü-.v-^-—Glándulas del estomago del conejo. — E . Glániula pepsinífera de la mrte 
media de la viscera i , % \ Su tronco y sus divisiones.—F. Células pepsiniferas de esta 

' i".—G. Glándula mucosa de la región pilórica: 1,2,3, tronco, ramas y utrículos 
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Fi2. 55. 

i 1 \ 

I 

Glándulas gástricas de los solípedos. 1i-0, 

A B. G —Glándulas pepsiniferas del caballo.—A. Glándula pepsinífera larga. 1, su 
tronco; 2.02, sus ramas principales; 3,3,3, sus ramas de segundo orden; 4,4,4, sus divi
siones terminales.—B. Glándula pepsinífera corta : i , su tronco; 2, su rama principal 
que se subdivide en tres ramas secundarias; 3, otra rama principal que no se divide 
sino en su terminación; 4,4, divisiones terminales de la glándula — C Dos células pep
siniferas; l , una gruesa célula con su núcleo y sus granulaciones; 2, célula mas pequeña. 

O — Glándula mucosa de la región pilóricá .—l, su tronco ; 2,2, sus ramas; 3,3,3, sus 
divisiones terminales, tortuosas y ramosas. 
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can á la capa muscular. E l contorno de estas ramas es desigual y abollado como en 
el perro, solo que las abolladuras son mas anchas y mas salientes. 

Las glándulas mucosas, que tienen por asiento casi exclusivo la región pilórica en los 
otros mamíferos, se presenta n aquí en las dos extremidades del estómago.—Las pilóri-
cas, mucho menos largas que las gl: ndulas pepsiníferas, se dividen en dos ramas, las 
cuales á su vez se subdividen en dos y algunas veces tres. Eslas cuatro ó cinco divisio
nes presentan en su trayecto abultamientos ó f ndos de saco irregulares que aumen
tan de amplitud en su extremidad libre. Un epitelio ciiííidrico tapiza también las pa
redes de su avidad.—Las cardíacas se prolongan en una extensión muy ancha y por 
toda la corvadura menor, al nivel de la cual se continúan con las precedentes, dite-
renciáudose de estas últimas po.- su tronco, que es ma largo, por sus divisiones ter
minales, que son ramosas y ílexuosas, y por su asi ecto, que recuerda el de las glándu
las en racimo. 

Independientemente de estas glándulas mucosas cardíacas diseminadas en toda la tu
berosidad mayor, se notan otras siíuadas en los límites mismos del cardias. Estas úl
timas están caracterizadas principalmente por sus pequeñísimas dimensiones y su sen
cillez; un pequeño grupo de utrículos se halla suspendido de cada una de sus ramifica
ciones terminales. Las glándulas mucosas, en el cerdo, podrían, pues, distinguirse se
gún su situación y su modo de confirmación, en pilóricas ó varicosas , esplenicas ó 
ramosas, y cardiacas ó simples. 

En el caballo, la mucosa esofágica se prolonga por el estómago, cubre la tuberosi
dad mayor y se adelanta hasta cerca de la parte media. Las glándulas encargadas de 
la secreción del jugo gástrico no ocupan, por consiguienle, una extensión relativa tan 
considerable como en el perro y la mayor parte de los mamíferos. Se dividen en 
dos grupos bien distintos, las largas, cuyas divisiones todas tienen una dirección rec
tilínea, y las cortas cuyas ramificaciones secundarias son ramosas y tortuosas.—Las 
primeras, mas próximas á la región pilórica, ofrecen una longitud de á á 3 milíme
tros, casi igual á la de las glándulas pepsiníferas del cerdo; pero son menos ramifica
das y menos anchas que estas. Su tronco se divide generalmente en dos i amas, á las 
cuales suceden casi inmediatamente dos ramas secundarias, que á su vez son las mas 
veces el punto de partida de divisiones de tercer orden. E n ocasiones las dos ramas 
principales ofrecen distinto calibre, en cuyo caso nacen de la mas gruesa la mayor 
parte de las ramificaciones —Las segundas ó cortas rodean á las precedentes, de las 
cuales se distinguen á simple vista en la superficie libre de la mucosa. Esta , en toda 
la extensión que ocupan, es delgada y de un blanco ceniciento, mientras que al nivel 
de las mas largas ofrece una coloración rojiza muy marcada y mayor espesor. Estas 
glándulas de trayecto corto se conducen por su tronco y sus ramas principales como las 
largas; pero cada una de.sus primeras divisiones, al llegar á la capa muscular, da orí-
gen á un número bastante considerable de ramificaciones tortuosas y ramosas que se 
acumulan las unas sobre las otras, y que todas reunidas en un solo grupo, imitan un 
gran racimo suspendido de su conducto excrelor. Solo separándolas y extendiéndolas, 
es como se llega á conocer su verdadero modo de conformación. 

Las glándulas mucosas no cubren solamente la porción pilórica del estómago, sino 
que se extienden á toda la corvadura menor, y se prolongan circularmente por la lí
nea de unión de las mucosas gástrica y esofágica. En esle líinile extremo, no se mani
fiestan, por lo demás, sino en muy corto número, y ofrecen casi la misma longitud que 
las glándulas pepsiníferas del segundo orden. Su tronco recorre un trayecto bastante 
extenso, y después se divide en dos ramas, de las cuales se desprenden ramificaciones 
tortuosas que se sobreponen y les dan el aspecto de glándulas en racimo. Su modo de 
ramescencia se parece, pues, al de las glándulas pepsiníferas cortas; pero sus divi
siones terminales son mas delgadas, mas numerosas, y están tapizadas como las otras 
partes de la glándula por un epite lo cilindrico, 

BM<J«/.—Las glándulas gástricas, en este animal, tienen por asiento el cuarto estó
mago ó el cuajar, que ofrece una forma muy prolongada, y en la cual se pueden con
siderar bajo el punto de vista de su distribución, dos mitades, una mas ancha que se 
continúa con la hojuela, y otra mas estrecha ó pilórica. Las que segregan el jugo gás
trico corresponden á la primera, y las que segregan un simple moco á la segunda. 
—Las g'ándu as pepsiníferas son muy cortas y bastante rencillas; de su tronco salen 
dos ramas que se subdividen, de manera que comprenden en su mayor paria cuatro 
divisiones solamente Así es que es mas fácil aislarlas que las glándulas análogas del 
caballo y del cerdo, cuya preparación exige procedimientos de estudio muy perfeccio
nados. Las glándulas mucosas, genera!menle mas cortas que las precedentes, son 
aquí, por el contrario, mucho mas largas, diferencia que demuestran los cortes vertí-
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Fig. 56. 

1 

C S A T F E X 

Glándulas gástricas de los rumiantes, de las aves y de los reptiles i f . 

A. h.—Glándulas gástricas del buey.—A- Glándula pepsinífera del cuajar: 1, tronco 
de la glándula; 2, su rama principal; 3, otra rama principa! algo menos voluminosa; 
M» divisiones de la primera rama; 5, divisiones dala segunda, que nacen un poco mas 
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cales de la mucosa, bastante delgada en el lado de las glándulas del jugo gástrico, y 
mas gruesa en el lado de las glándulas mucosas Estas últ imas, á pesar de su longi
tud, son también muy sencillas, pues solo presentan tres ó cuatro divisiones cilindri
cas y rectilíneas que se terminan cada una por uno ó dos abultamientos irregular
mente redondeados. 

Conejo—En los roedores, y particularmente en el conejo y la liebre, las glándulas 
pepsiníferas, comparadas con el volumen total del cuerpo, conservan proporciom s no
tables. Tienen un milímeiro de longitud, y son poco ramificadas. Todas se dividen en 
dos ramas, y esias generalmenleen otras dos.—Alrededor del cardias las hay muy pe-
quenas y muy sencillas, pero solo en un espacio circular de 1 á 2 milímetros de ancho, 
como en los carniceros. Mas abajo se alargan y se complican rápidamente. En este 
punto y en un mismo corte de gado, se las puede, por lo tanto, ver en todos los gra
dos de desarrollo y en todas sus variedades. 

Las glándulas mucosas cubren la mitad pilórica del estómago y toda la corvadura 
menor. También rodean el cardias fi rmando un anillo de 1 milímetro de ancho in
termedio á las glándulas pepsiníferas y á las glándulas acinosas del esófago; muchas 
de ellas no están representadas mas que por un simple tubo terminado en fondo de 
saco. Estas glándulas cardíacas, lo mismo que las pepsiníferas vecsnas, quedan en es-
lado rudimentario. Todas las otras están formadas por un tronco dividido en dos ra
mas que se terminan cada una en un en^rosamiento, unas veces sencillo, y otras bífi-
do. Muchas veces una de sus ramas se bifurca, y aun en ocasiones se observan tres 
ramas de desigual longitud. 

Aves.—En la segunda clase de los vertebrados entre la parte terminal del esófago 
y el origen del intestino delgado se notan dos abultamientos E l primero, poco consi
derable, se conoce con el nombre de estómago sucenturiado, y el segundo constituye 
la mo?/e/a. Reunrlos, representan el abultamienlo único de los mamíferos y dé lo s 
reptiles, solo que las glándulas pepsiníferas y mucosas, que en estos se encuentran 
repartidas en las paredes de una sola y misma cavidad, se aislan mas completamente 
en las aves. Lasque segregan el jugo gástrico tienen por asiento exclusivo el estóma
go sucenturiado, y las que segregan moco cubren todas las paredes de la molleja E n 
esta ultima es donde se acumulan los alimentos, y allí son divididos triturados y mo-
lidos por la acción de una túnica muscular sumamente gruesa y poderosa; un epite
lio cilindrico, también muy grueso y de consistencia fibro-cartilaginosa, protege á la 
mucosa; cuerpos extraños de gran dureza que el animal elige con cuidado facilitan el 
trabajo de la trituración. Efectuado este trabajo, los alimentos, en virtud de una es
pecie de rumiación, suben al estómago sucenturiado , en donde sufren la acción del 
jugo gástrico, y después de su disolución vuelven á entrar en la mo.leia, que no hacen 
mas que atravesar para ir al intestino delgado. 

Las glándulas pepsiníferas ó glándulas del estómago sucenturiado tienen una dis-

abajo.—!>.. Glándula mucosa del mismo estómago, notable por su longitud casi doble 
de la de la precedente 1, su tronco; 2, su división en dos ramas; 5,3, divisiones se
cundarias de una de estas ramas; 4, otra rama principa! que se bifurca mucho mas 
abajo que la precedente; 5,5, fondos de saco terminales de las ramas secundarias 

C. D. E.—Glándulas gástricas de la aves.—C. Corte longitudinal de una de las glán
dulas pepsiníferas del estómago sucenturiado, visto con un aumento de 1S diámetros 
1,1, cuerpo de la glándula; 2, su cavidad; 3, su embocadura; 4,4, glándulas pepsiníferas 
que forman sus paredes y que se abren por sus vértices en su cavidad ; 5,5, superficie 
libre de la mucosa gástrica.—D. Corte transversal de la misma glándula, visto con un 
aumento de 60 diámetros. 1, cavidad de la glándula; 2,2, paredes de esta cavidad for
mada por los vértices yuxtapuestos de todas las glándulas pepsiníferas; 3,5,3, base de 
una de estas glándulas dividida en tres partes ó tres ramas llenas de células esléricas 
— E Glándula mucosa de la molleja. 1, su tronco cuya porción epitéiiea, muy larga 
no esta representada; 2,2, sus cuatro ramas; 3,3, abuitamientos en que se terminan ' 

F . G. ñ.—Glándulas gástricas deli tortuga — F . Glándula pepsiiilfera• 1 ^ 2 su tron
co y sus divisiones—G. Glándula mucosa: 1,2,2, tronco y divisiopes.—H Otra glán
dula mucosa mas sencilla que la precedente: 1,2, su tronco terminado por dos fondos 
de saco de volumen desigual y desiguales también en longitud 

H. Glándulas pepsiníferas de la rana.—1. Su tronco ó conducto excretor ^ 2 2 
sus divisiones llenas de células esféricas; aquí se las ha separado un poco nará'ha
cerlas mas distintas. ^ 

r 
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posición excepcional, de que no conozco ejemplo; son elándulas de glándulas ó ¡rlán 
S P f ^ H ^ 3 8 a( 13 fe8'r,'la P0tericiíl: en 61 esPes^ de lis paredes de es?e ó gano Exis
ten efectivamente glándulas utriculiformes en gran número vuxtaDueTtas v ann^nhrP 
puestas en ciertos puntos, de un milímetro de l a m e ™ ^ 
rodeadas de una capa muscular, y que se abren en la mucosa por un or fido?.e?centiblé 
de S a í d E o e ^ m r r L ' 6 . 6 ? 8 utrteuli^mes encierra0 mucVo^a í s 
ae glándulas pepsmiíeras, de forma conoidea, que se apoyan por su base en sus nare-
des y que se abren por su vértice truncado en su cavidad, la cual por c o í s S n f P 
esta acribillada de orificios, como la superficie libre de la « 
K d e S s u n S en t?daS ,as glándulas "tricunformTs t t en^or 
! ) L n ' . 0d0 áe configURAC'on análogo al que presentan en los otros vertebra
dos De su tronco nacen comunmente tres ramas algo desiguales, solo qSe estas ra-

e T q u e J e ^ e í m f n ^ 
propia terminaa > y de ^ u í la forma conoidea ó mejor piramidal que les es 

Las glándulas mucosas, ó glándulas de la molleja, son mucho mas largas aue las 
p ecedentes^y también mas ramificadas. Se dividen en cuatro ó ci fco r a S s ^ m b â  
das de nudosidades en toda la extensión de su trayecto, y particularmente enTu ex-
SnvlnE«-HninaKi LH AQUÍ LAS ™™<*™™ es sobretodo la íong ud elat vam e í -
q u ^ l l depeSen. POrC10n epÍlélÍCa de SU Uonco casi doble de la cíe las ramas 

B ^ Z e s . — E n esta tercera clase de vertebrados las glándulas gástricas son m ^ M 

ees las ramas son tan cortas, que representan utrículos un p L o ? r o í o n t S s s i l 
pend.dos del tronco comun.-Las glándulas mucosas, mas corSs y mas sfnci 'asío-
davia que las precedentes, se terminan por dos, tres ó cuatro a b u l t a m i ^ 
formes, y se ven exclusivamente en la región pilórica ^uiumienioh utuculi-

E n los saurios (lagarto), los dos órdenes de glándulas tienen casi la misma confor
mación, solo que tienen menores dimensiones De la parte inferior dfs™conduc?o ex
cretor parten cuatro ó cinco divisiones rectilíneas que bajai divergentes y nue^ 
adelgazan en su extremidad terminal. J uivei0Liues y que se 

L a misma disposición en los batracios (ranas) y en los ofidios (culebra Rn Pstos 

eme encian poco délas de los maimteros mas privi egiados bajo este mmto HP vista v 
tamban ofrecen el m.smo aspecto. Sin embargo, las glándulas p e n L S a s dé los oe! 
ees son por lo general mucho menos ramificadas que en las clases'mas e l ^ P 

o£f^C'tUriaf'e las Ondulas gástricas de los vertebrados . - L a s paredes de 
es as glándulas comprenden dos túnicas, una externa ó propia v otra 
interna o epitelica.-La túnica propia, sumamente deluda v t ransé 
rente no presenta vestigio algunÓ de fibras y de g r a n S 
amorfa, perfectamente homogénea y de una natnrllpía p ínS? . ! „ 
muy probablemente se diferencia e/los d o ^ ó r d S 
embargo, el microscopio y los reactivos nada nos dicen I n e s t S 
Alrededor de la túnica externa se ramifican los vasS sin aSfla^ últi' 
mas divisiones de los capilares sanguíneos ó las primeras^íaicillas dP 
los linfáticos penetren en ningún punto en su espeso" las de 

L a túnica interna o epitélica se presenta, por el contrario bain nn a« 
pecto muy diferente en las glándulas, mucosas y en a f S a d X s u< o' 
smiferas - E n las primeras, esta túnica es una simple prolon¿?ion 
del epitelio que reviste la cara libre de la mucosa X rnminííS+n 
bien de células cilindricas ó mas bien p r i s m í S , ' p e r S c S l V r ^ 
sus paredes, que se yuxtaponen por sus caritas y e s t r e S de un 
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modo bastante notable el diámetro del tubo que forma la túnica exter
na. Dividiendo este diámetro en tres partes, ellas cubren los dos ter
cios extremos; y el tercio medio que queda libre, mide el calibre de la 
cavidad glandular. Cada una de ellas encierra igualmente un núcleo y 
granulaciones moleculares. No se distinguen de las células que tapi
zan la mucosa mas que por sus menores dimensiones. Por lo demás, 
el moco gástrico no proviene únicamente de las glándulas de la región 
pilórica; y como se le encuentra extendido por todas partes en las pa
redes del estómago, preciso es admitir que la capa epitélica de su tú
nica interna tome también parte en su elaboración. Un hecho muy 
sencillo lo demuestra: cuando se deja macerar por algún tiempo esta 
mucosa en agua ligeramente acidulada, para evitar su putrefacción, 
no tarda en cubrirse de una capa espesa muy consistente, formada por 
su epitelio, que parece transformado entonces todo él en moco suma
mente viscoso. 

L a túnica epitélica de las glándulas pcpsiníferas se diferencia se
gún se considera su tronco ó las divisiones que de él salen —En el 
tronco, y en toda la extensión de este se halla formada, como en las 
glándulas precedentes, por una prolongación del epitelio de la mu
cosa, es decir, por células cilindricas yuxtapuestas y perpendiculares á 
las paredes de la glándula.—En sus dimensiones, esta túnica se com
pone de gruesas células, irregularmente esferoídeas, poco adheridas á 
las paredes de los tubos y que llenan casi su cavidad. Cada una de ellas 
contiene un núcleo redondeado, un líquido de consistencia acuosa y 
granulaciones en gran número, de dimensiones muy desiguales, pero 
en su mayor parte bastante voluminosas. De estas granulaciones, las 
del centro se apoyan en el núcleo y le ocultan en parte.—En estas cé
lulas es donde se apoya el jugo gástrico; y de su cavidad se derrama 
en la de los tubos glandulares, ya por via de exósmosis, va por via de 
dehiscencia. L a capa muscular de la mucosa, al contraerse, quizá 
tenga también por objeto principal determinar su expulsión parcial en 
el momento de la qmmificacion; y entonces se abrirían en la mucosa 
para dejar escapar su contenido. Ta l seria su modo de conducirse se
gún la opinión mas generalmente admitida; pero si así fuese, al fin de 
la digestión estomacal, las glándulas no deberían ya contener células, 
y, por el contrario, en los animales que he observado en estas condi
ciones todavía estaban llenas de ellas. 

Conclusiones.~l\n resúmen, de las investigaciones que llevo hechas 
acerca de la conformación y de la estructura de las glándulas de la 
mucosa gástrica en la série de los vertebrados, se desprenden las nro-
posiciones generales siguientes: 

1. " E n todos hay en el espesor de esta mucosa dos órdenes de glán
dulas en tubo : glándulas que segregan un líquido destinado á disol
ver los alimentos azoados, y glándulas que segregan un simple moco 
cuyo papel en la digestión estomacal no está todavía bien deter
minado. 

2. ° Estos dos órdenes de glándulas tienen una situación diferen
te. E n los mamíferos, reptiles y peces, las primeras ó glándulas 
pepsmileras cubren una ancha superficie que se extiende desde la mu
cosa esofágica hasta la región pilórica.—Las segundas tienen ñor 
asiento principal y constante esta misma región; pero pueden traspa
sar muy poco los límites del pilero, ó bien avanzar mas ó menos hasta 
la parte media del estómago; en ciertos mamíferos (roedores carnice
ros, solípedos) se prolongan por la corvadura menor y hasta el con
torno del cardias; y en los paquidermos, estas glándulas mucosas 
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otras la molleja S 0CUpan el Gstomago succenturiado, y las 

las mas ramificadas, y tamMm soS las S lamas ' P ' contrari0' 

eme no s i e ^ e n & ^ S l W c f ^ ^ I,rismáticas 
6.» E n cada clase de verteirados en ,• , i ;•. , 

en cada especie, todas las glándul¿ Z ^ u ^ f ^ Z •Cada «I1?6™ ^ 
están constituidas sobre el m i s m n í o í , , i mism0 estomago 
glándulas mucosas Dada u n T d í ^ I ^ ^ J Í 0 mism? sucede con És 
Serse fácilmente efanimal á qneperien'e?"10 86,16131 p0dria 

K S i d 6 » 

irados he visto dilatarse ciertoŝ ^̂ ^̂  niayn0r Sartó de los sérte
los unos el p r i n ^ S 
grado masavanzadL&nas qU1S1tlSa' y otros 1111 
También pueden oncom 2 dSíín H nlr; n y ^ d e r o s quistes, 
pleto, ó por el j^de un modo com-
siempre muy Imitadas c u a X e S e n P aS lüS10ncs son raras t 

2.o~Glándulas de la mucosa gástrica del hombre. 

s a n ^ a í a 0 ? ! ^ 
mero por la disposición especial m T n m S e n t a n ^ ? P"" 

Gomo en ios vertebrados, son de dos órdenes v rmnn n i i ^ • 

bien pertenecen á la clase de las glán.lXs ^ U S ' Z ^ I ^ 8 tam" 
Su dirección es perpendicular, por una uarte á la r a ^ a ^ , , 0 - . 1 ^ 1 

cual se adhieren e^rccliamcutí por su íSc iM 11 r n f S l a r ' a la 
otra á la capa epitélica, en la cual se abren Profunda, y por 

Su longitud es de milímetro y medio en Ins rmntAc a^ ™, T 
ofrece su mayor espesor, b a j a W á o A y K t l n^S 
sidad mayor y el contorno d¿l cardias. ' 7 '3 en la tubero-

número excede todos los límites aue la i m a s - i n n ^ A n * 
vmahapodid^oncebir^En un mi l im?^ ' L S f i Z f n ^ S 
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libre de la mucosa, he podido contar de 100 á 150 orificios, y cada uno 
de estos represent'a la embocadura de una glándula^ Tomemos por 
base de nuestro cálculo el número mas bajo. Ofreciendo el estomago 
la forma de un cono, su superficie tiene por medida a circunferencia 
de su basrmultiplicada por la mitad de su longitud o de su eje E n el 
estado de mediana dilatación ó ele mediana capacidad, la circunferen
cia de su base, según mis observaciones es de centímetros, y la lon-
Stud de su eje de 28. Ahora bien; 35x14-490 cent i l i t ros cu^mdos 
5 49 000 milímetros cuadrados, que multiplicados por 100, dan 4.90,0000. 
Así es ítue las paredes de este órgano encierran cerca de 5 millones de 
glándulas: ¡y, sin embargo, este número , ya tan alto , es todavía inte
rior á la verdad ! porque hemos supuesto que existan solamente 100 
en un milímetro cuadrado, y existen más; ademas de esto, en la eva
luación de la superficie del estómago hemos calculado la superficie 
del cono, y no hemos tenido en cuenta su base, que también debía 
tenerse presente. 

L a situación relativa de los dos órdenes de glándulas es la misma 
eme en los otros vertebrados ; solo que las glándulas pepsmiieras ocu-
ban una superficie todavía mas ancha, pues cubren toda la región es-
kén ica , toda la parte media de la viscera, sus dos corvaduras y se ade
lantan hasta cerca del níloro.—Las glándulas mucosas rodean el oníi-
cio piló rico y tapizan el fondo de saco de la tuberosidad mepor, pero 
no se adelantan mas que á 4 ó 5 centímetros. E n la especie humana es 
en (inieD la sunerficie en que descansan se halla circunscrita a los mas 
estrechos límites. L a gran multiplicidad de las primeras y la rareza 
relativa de las segundas pueden considerarse como uno de los atri
butos propios del estómago del hombre. . 

E l orificio, por el cual se abren en la superficie libre de la mucosa 
no es visible sino oor medio del microscopio ; y para formarse,de el 
una idea exacta, 'hay que examinar esta superficie libre debajo del 
agua á la luz reileja con un aumento de 20 diámetros ya después de 
haber desprendido la capa epitélica, si ya esta alterada, ya respetán
dola, si está sana. Entonces se distinguirá fácilmente su embocadura 
representada por un contorno circular, que se hace elíptico cuando se 
extiende la mucosa en tal ó cual sentido. Esta membrana, cubierta con 
sus innumerables orificios, aparecerá á los ojos del observador como 
una verdadera criba, así como lo ha hecho notar el primero Ruis-
auio Si se ba desprendido el epitelio, cada orificio ofrecerá un doble 
contorno. E l espacio circunscrito por el contorno interior representa 
la embocadura lie la glándula; y el espacio comprendido entre los dos 
contomos mde elesuesor de la vaina epitehca que reviste esta empo-
cadura. También podrá observarse que la mayor parte de las glándu
las se abren en la superficie de los mamelones y algunas en los surcos 
que los limitan (Fig. 31). ,• . 1 , ., , vr 

De esta embocadura sale su conducto excretor, de una longitud muy 
variable. Generalmente es muy corto, pero en algunas bastante largo 
para formar el cuarto ó el tercio de la extensión de la totalidad de la 
glándula Sus paredes, de contornos redondeados, se hallan tapizadas 
por un epitelio cilindrico, simple prolongación de la mucosa. 

Ab conducto excretor suceden ramas y ramos que se terminan por 
fondos de sacos simples ó múltiples y que se conducen de un modo 
muy diferente en los dos órdenes de glándulas. 

E n las glándulas pepsiniferas, las primeras divisiones ó las ramas del 
«onducto excretor son generalmente dos ó tres, que por lo demás 
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s e ^ T d S i i l i S e d T a S 6 desi^al- C ^ a u n a de ellas 
es n o t a b l e S K 011 otJas clos' P61'0 cuando una de ellas 
siguiente ^ {íue<!a nVlchas veces indivisa. De con-

Fig. 37. 

l i I 

Km i 

W a 
M l í k W ' % 

«3 JIJiJIli 
C.SAFPEV 

Glándulas gástricas del hombre. 1fn. 

A. Glándula pepsinifer a déla parte media riel t>*iñ'mnnn i o * 
eXcretor.~2,2,2. Sus Ires ramarprinciDaieT ^̂ ^̂ ^̂ ^ tronco ó conducto 

^ f e ^ t n S ^ t ^ S ^ ^ ^ ^ l r - I 1 Su tronco sumaríente corto, 
cuales se t emina i PrinC5Pa|es-3,3. l ondos de saco muy numerosos por los 

G Glándula mucosa de la región pilórica.—i Su trnnpn _=> 9 T oc 
de el salen.-3,3, 3. Sus divisiones de segundo ó r d e ^ T í i P.r, dPs ^ ^ a s que 
en racimo de su extremidad terminal. segunao o r d e n - - M , ' í . Pequeñas glándulas 
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se las observa en la parte media del estómago, en su corvadura ma
yor y cerca de la región pilórica. A medida que se alejan de esta re
gión central para subir á la corvadura menor ó á la extremidad espié-
nica, son menos numerosas y también menos largas ; pero por una 
especie de compensación, las divisiones secundarias, disminuyendo en 
número, se cargan de fondos de saco cada vez más numerosos. Así es 
que se nota entre las unas y las otras un verdadero contraste. Las pri
meras, en gran mayoría, son lisas en toda su longitud; y las segun
das, por el contrario, se presentan erizadas de eminencias, repartidas 
con mucha irregularidad. 

Estas dos formas de glándulas pepsiníferas no están, por lo demás, 
separadas en parte alguna, sino que en una multitud de puntos se las 
ve entremezclarse. Añádase á esto que sus divisiones no solamente se 
diferencian en el número, sino también en su longitud y calibre, y que 
se terminan por fondos de saco, no menos diferentes bajo este triple as
pecto, y nos veremos conducidos á deducir que la variedad es uno de 
sus atributos mas caracterizados. 

Por esta variedad se distinguen de las de los vertebrados, puesto que 
hemos visto anteriormente que en ellos las glándulas pepsiníferas, 
pertenecientes al mismo estómago, ofrecen casi la misma configura
ción, y aun pudiera decirse casi la misma fisonomía. E n el hombre, 
por el contrario, se diferencian mucho unas de otras; las de la parte 
media se diferencian de las de la extremidad esplénica, las de la corva
dura mayor de las de la menor, y las que ocupan un punto cualquiera 
de todas las que las rodean. Además, por su desarrollo ó sus propor
ciones, se diferencian muy notablemente según los individuos. E n 
ciertos estómagos bien constituidos, son largas, anchas, muy divi
didas y están cargadas de fondos de saco glandulares; y en* otros, 
pobremente dotados, presentan caractéres opuestos. Admitiendo que 
la actividad de la función está en razón directa de las dimensiones del 
órgano, no hay exageración alguna en decir que el jugo gástrico, se
gregado por los primeros, puede ser seis, ocho ó diez veces mas abun
dante que el que procede de los segundos. 

A estas diferencias primordiales se agregan además las que se derivan 
detestado morboso. Hemos visto que las glándulas pepsiníferas rara 

vez enferman y son poco alterables en los mamíferos y en los otros ver
tebrados ; pero en el hombre son con frecuencia el asiento de lesiones 
mas ó menos graves , á consecuencia de las flegmasías de la mucosa 
gástrica. Que se desarrolle una inflamación aguda en tal ó cual punto de 
esta, y dará por resultado la destrucción parcial ó total de una multi
tud de glándulas si ê  viva y prolongada, y sobre todo si tiene la forma 
ulcerosa. E l trabajo ulcerativo, extendiéndose desde su embocadura 
hasta su parte profunda, las hará desaparecer molécula á molécula, de 
manera que concluyen por no estar representadas mas que por sim
ples fondos de saco"glandulares. Hay pocos estómagos, aun entre los 
que parecen mas sanos, en los cuales no haya encontrado glándulas 
así reducidas á estado de vestigio. Alrededor del cárdias y en la tube
rosidad mayor es donde se encuentran casi constantemente estas le
siones; pero de este punto de partida pueden irradiarse en todas direc
ciones y á mayor ó menor distancia. E n un estómago bien conservado 
he podido observar que todas las glándulas de la extremidad esplénica 
hablan desaparecido; en otro, exento también de toda alteración cada
vérica , existían largas cicatrices blancas é islotes de la misma colora
ción, al nivel de los cuales no se hallaba ya vestigio alguno; mas re
cientemente, en el estómago de un jóven de treinta y dos años, muerto 
en un estado de marasmo, casi todas las glándulas pepsiníferas se ha-
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liaban completamente destruidas, lasque ocupan las inmediannr,^ 

o t ^ e ^ ^ ^ 
dulas, una modificación molecular de su túnica exte?na ê ^̂  
células peps níferas ya no pueden reproducirse í f Itrofia dP s n ^ r i f 
ñcaciones ó la dilatación gradual de ktas s u l r a n s f o ^ 
casi en odS 11VerSa.S le|ÍOnel so? las mas frecueSfes™ se las obsTrvt casi en todos los individuos de edad avanzada, en ciertos mmtns H m i 
^0SJ^lgUnas ^ces en un espacio bastante ¿xtenso A p S conS" 
das, merecerían fijar la atención délos patólogos- ocima • r o mí !?^ 
su estudio sena salir del cuadro que me he p S e s t o v debo c m , ^ 

g t s & r ^ t S M T - e í T t e E l t S T c u í o ^ 1 ^ » en la cara profunda de la caja g l a n d u C a , ' ^ 

Fig. 58. 
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Glándulas gástricas del hombre en estado morboso, m. 

eminencias muy pequ^Sfn KídT teS . i í ada 651311 ^ rePresentados m ^ íIue Por 

participa de la dilatación P a r t f i n ? . ; ^ / m f ^ d Ilbre de su tronco ^ "o 
3,3. Sus divisiones pSco dilatadas i ír0Rde/StVbultada 611 forma de bote l lá— 
qmdo y q u e t i e n d e n ^ L r S e S í ^ t quis¿^ de s a c o t e ™ i ^ S . llenos de lí-
M t e r n Z n t o ^ '^n atrofiado, tres de estas divisiones 
glándula.-2T2 Sus S v ^ e r o quiste.- \ . Tronco de la 

D. Quistes de d i v e r s o ^ Quistes ^ de ella dependen, 
la preparación, y que h rtoThín cSnsideS i VeCeS f ^ n flotar en el lí(Iuido ^ 
d o s . - l . Quiste que L ha J e ^ los anatómicos como folículos cerra-
sigo una parte de s f pedieulS ^ 2 í i entfiand-Uia a que Pertenecia, llevando con-
se ha roto al nivel de su iisercíon ' ' tI0S qUIStes mas Pe(lueños. cuyo pedículo 
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metro muy desigual. He podido observar su existencia en la mayor 
parte de ios estómagos que han servido para mis investigaciones, y 
muchas veces se'presentan en gran número en la región esplónica. 
Por otra parte, durante mis estuiios sobre este asunto, cciitinuados 
por espacio de cerca de seis años , no me ha sido dado encontrar una 
sola vez un verdadero folículo cerrado ni en el hombre ni en verte
brado alguno. 

__iuy poc,. 
límite. Su longitud ncTse diferencia de la ele las glándulas pepsintferas 
en ciertos individuos, y en otros son un poco mas cortas. 

Su tronco ó conducto excretor presenta una extensión variable. Unas 
veces se (lividecen dos ó tres ramas principales desde su origen; otras, 

de 
son 

y están desprovistas ae tono ion-
do de saco glandular. E n su mitad ó en sus dos tercios superiores, es
tas glándulas son, pues, sumamente sencillas, atributo que podría ser 
suficiente para reconocerlas á primera vista. 

Otro carácter que les es propio se saca de la disposición que presenta 
la extremidad terminal de sus divisiones. A medida que se acercan á 
la túnica muscular, estas se cubren de fondos de saco prolongados ó 
redondeados, aunque algunas veces en número de dos ó tres sola
mente. Pero generalmente se multiplican hasta el punto de sobrepo
nerse y dar á su extremidad terminal el aspecto de una glándula en 
racimo, cuya misma rama representarla el conducto excretor, no sien
do muy raro ver ciertas divisiones teiminarse por dos ó tres ramos 
tortuosos que también se cubren de fondos de saco, en cuyo caso las 
glándulas mucosas llegan á su mayor grado de complicación. 

Lo que caracteriza su modo de configuración es, por consiguiente, 
el contraste que se nota entre su mitad superior y lalnferior, entre su 
tronco y sus divisiones muy sencillas y su parte terminal, tan com
puesta en la mayor parte de ellas. E n ios cortes verticales de la mu
cosa pilórica, estas dos mitades ofrecen un aspecto muy diferente: en 
la mitad superior del corte no se perciben mas que tubos paralelos y 
yuxtapuestos, de un color claro; y en la mitad inferior, mas oscura, 
solo se distinguen grupos de glándulas en racimo, aisladas ó aglome
radas.—Estas glándulas en racimo han sido entrevistas y vagamente 
mencionadas en diversas épocas por muchos anatómicos, particular
mente por Bruch, Dondersy Gobelli, que solo han desconocido sus 
conexiones y que han descrito como un todo independiente lo que no 
era mas que una parte desprendida de una glándula mas importante; 
efectivamente, no son mas que la extremidad terminal ó mas bien el 
origen do las glándulas en tubo de la región pilórica. Sin embargo, en 
esta región se observan muchas glándulas mas sencillas; pero las que 
se terminan en un ramillete de pegueñas glándulas en racimo están 
en mayoría. Todas estas glándulas terminales se adhieren íntima
mente á la capa muscular de la mucosa; en los cortes verticales no se 
distinguen desde luego muy bien mas que los tubos.que de ellas salen 
los cuales se rompen las mas de las veces al nivel de las glándulas • y 
de aquí el error de Tood y Bowman y de todos los histólogos moder
nos, que todavía consideran estas últimas como terminándose en cie
go. E n las preparaciones que comprenden la integridad de la glándula 
presentan un aspecto diferente, 
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Las glándulas mucosas comparadas con las glándulas pop sin íf eras 
en su conformación se diferencian de ellas, en resumen, bajo dos pun
tos de vista: 1.° por el número de sus divisiones, que es menos consi
derable; 2.° por la situación de los fondos de saco glandulosos que ocu
pan la extremidad torminal de la glándula en las primeras, mientras 
que en las segundas están escalonadas irregularmeníe en sus divisio
nes. También se diferencian de ellas por su resistencia muclio mayor 
á la acción de todas las causas que pudieran comprometer su integri
dad. Así es que son mas rara ves el asiento de lesiones comparaales 
con las que se observan en la extremidad esolénica. 

Los dos órdenes de glándulas de la mucosa gástrica tienen, por lo 
demás, en el hombre una estructura enteramente idéntica á la que 
presentan en la série de los vertebrados. 

^ —Yasos y nervios del estómago. 

1 0 Arterías—Todas provienen del tronco celíaco. L a coronaria esto-
máquica, que sale de él directamente, y la pilórica, simple ramo de la 
hepática, costean la corvadura menor de la viscera. L a gasíro-epipioica 
derecha, rama de esta misma arteria, y la gastro-epiploica izquierda, 
rama de la esplénica, costean su corvadura mayor. Los vasos cortos 
nacidos también de la esplénica, se distribuyen por su xuLerosidad 
mayor , resultando de la anastomosis de estas diversas ramas un cir
culo arterial, del cual se aleja el estómago ^en el estado de vacuidad, y 
al cual se aproxima y se aplica cuando se dilata. 

Este círculo arterial da origen á dos séries de ramas distinguidas en 
anteriores y posteriores. Unas y otras caminan primeramente entre la 
túnica serosa y la-muscular, después atraviesan esta última dándole 
algunos ramos bastante delgados y en seguida se distribuyen por la 
túnica celulosa, en la cual se ramifican. Luego que üegan debajo de 
la túnica mucosa, las divisiones arteriales se subdmaen en ramiíica-
ciones mas finas que se meten en las mallas de su capa muscular y su
ben perdendicularmenle por ios espacios interglandulares, resolvién
dose en simples capilares. A l nivel de la embocadura ae las glándulas 
es donde estos capilares son mas numerosos. Serpentean en sus inter
valos y forman debajo de la capa epitéiica una,red sumamente rica. 
L a que rodea los tubos glandulares presenta mallas oblicuas irregu-
larmenle cuadriláteras y mucho mas anchas. 

2 0 Venas—DQ los capilares salen las primeras raicillas de las venas' 
que se reúnen para formar ramos y ramas. Estas venas siguen con 
bastante exactitud el trayecto de las arterias correspondientes. L a que 
acompaña á la gastro-epiolóica izquierda va á la vena espienica ; y la 
que sigue á la gastro-epíplóica derecha se termina en la vena mese-
ráica superior. L a vena coronaria estomáquica va al tronco de la vena 
porta- y la vena pilórica sube hácia el surco transversal del hígado y 
se ramifica por el parénquima de esta viscera. Muchas veces se eleva 
menos y entonces se abre en la porción terminal del tronco de la vena 
porta. 

3 o Vasos linfáticos.—Nacen de la túnica mucosa por una red suma
mente r ica, situada en la superficie de la capa glandulosa, pero en su 
espesor como los capilares sanguíneos que serpentean alrededor ele la 
embocadura de las glándulas. Los tronquitos procedentes de esta red 

• caminan paralelamente á las divisiones glandulares y á los ramos ve-
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nosos, y después atraviesan la capa muscular de la mucosa para anas-
tomosarse en la túnica celulosa, en donde forman una segunda red de 
mallas anclias, la red submucosa. Esta da origen á troncos que penetran 
en la túnica muscular de la viscera y que serpentean primero en su 
espesor y después se dirigen unos hácia la corvadura menor, otros ha
cia la mayor, y otros, menos numerosos, Mcia la tuberosidad mavor 
Los primeros siguen á la arteria coronaria estomáquica y van á los 
ganglios que se observan alrededor ó en las inmediaciones del cardias 
Los segundos siguen á las arterias gastro-epiplóicas. Los que acompa
ñan a la gastro-epiplóica izquierda y los que corresponden á la tube
rosidad mayor van á los ganglios situados á la entrada del hilo del 
bazo. Los que costean la gastro-epiplóica derecha se terminan en los 
ganglios supra-pancreáticos. Todos estos vasos subserosos son nota
bles por las varicosidades que presentan. 

4.° Nervíos.—hos nervios del estómago provienen, ya de los rnieumo-
gastricos y mas particularmente del pneumo-gástrico izquierdo va 
del plexo solar, á muchos de cuyos ramos acompañan las arterias co
ronaria estomáquica y gastro-epiplóicas.—Los filetes nerviosos proce
dentes de este doble origen constituyen, en' el espesor de las paredes 
de la viscera, dos plexos principales, el plexo de Auerbach, cuyas ramí-
íicaciones van a distribuirse por la túnica muscular , y el plexo de Mes-
ner, subyacente a l a túnica mucosa, cuyas divisiones se dis tribu ven 
por esta túnica. J 

Del jugo gás t r i co , 

a. E l jugo gástrico es un líquido diáfano, de un sabor ligeramente 
salado, de un olor débil especial, variable según los animales, de una 
reacción acida y de una densidad algo superior á la del agua. 

L a cantidad de jugo gástrico segregada en cada comida varía según 
la masa de alimentos ingeridos, según la excitación que producen y 
según otra multitud de condiciones cuya influencia no se ha determi
nado bien todavía. Sobre todo varía mucho según los individuos Se
gún M. L . Gorvisart, un perro de 10 kilógramos de peso segrega en 
cada una de sus comidas 250 gramos de jugo gástrico, ó 500 gramos 
por día, es decir, 50 gramos próximamente por un kilogramo de su 
peso. E n un perro que pesaba 18 kilógramos, M. J . Beclard ha podido 
recoger por término medio 72 gramos de este líquido á la hora (M. E n 
una mujer que padecía una fístula estomacal, MM. Bidder y Schmidt 
han obtenido ÜOO gramos en el mismo tiempo. Estos resultados y al
gunos otros análogos no nos dan indudablemente á conocer con toda 
la precisión que pudiera desearse la cantidad de jugo gástrico segrega
da en cada comida, pero bastan para demostrarnos que es considera
ble; por lo demás, puede serlo sin inconveniente, puesto que este lí
quido apenas sale de la masa sanguínea, vuelve á ella inmediatamente 
con las materias asimilables con las cuales se encuentra mezclado. 

Composición química.—En 100 partes, el jugo gástrico contiene de 
98 a yy partes de agua, sales en muy corta cantidad, un ácido libre v 
una sustancia orgánica particular, la pepsina. 

Las sales que contiene son cloruros de sodio, de potasio y de calcio, 
fosfato de amoniaco, carbonato de cal y fosfato de hierro. Schmidt en el 

í1} J . Beclard, Traité de physiologie, 1865, p. 94. 
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perro, y Gmelin en el caballo, han encontrado también en este lícmido 
lostato de magnesia; pero de estas dos últimas sales por lo común no 
se encuentran mas que vestigios. * 1 

El^ácido libre del jugo gástrico ha sido objeto de una larga contro
versia entre ios químicos mas eminentes. Está reconocido en el dia que 
este acido es el acido láctico, cuya existencia ha sido indicada primera
mente por M. Ghevreul, demostrada después por MM. Gl. Bernard v 
mrreswi l l y en seguida por M. Lehmann, que ha puesto el hecho fue
ra ctó toda duda. Wil l iam Prout en 1824 procuró establecer que eliugo 
gástrico debe su acidez al ácido clorhídrico', y su opinión tuvo al prin
cipio numerosos partidarios; pero tres hechos incontestables vienen á 
aestrmrla: 1.° Guando se somete á la destilación el jugo gástrico los 
cloruros se descomponen por el ácido láctico, de donde la disloca
ción del cloro y la formación del ácido clorhídrico; 2.° si se añade al 
jugo gástrico una proporción mínima de ácido oxálico, se obtiene al 
instante un precipitado blanco de oxalato de cal; y bastarla que este lí
quido contuviese solamente dos milésimas partes de ácido clorhídrico 
para que no se verificase este precipitado; ei ácido clorhídrico muy di
luido y en ebullición descompone el almidón en dextrina y en glucosa; 
el jugo gástrico sometido á la acción del calor jamás produce esta des
composición. 

L a sustancia orgánica esencial del jugo gástrico ó la pepsina, qaste-
rasade Payen, qmmosma de Deschamps, es una materia azoada, miiv 
soluPle en el agua acidulada, un poco menos soluble en el agua pura 
y el alcohol debilitado, es bastante análoga á la albúmina, de la cual 
sin emhargo se dilerencia bajo algunos aspectos. Si se trata la diso
lución por el alcohol anhidro, la pepsina se precipita; pero puede vol
verse a disolver _ en el agua, lo cual no se verifica con la albúmina 
tíajo la müuencia de la ebullición, esta disolución pierde sus propieda
des íisiologicas; pero no se enturbia, porque la pepsina queda disuelta; 
una disolución de albúmina se enturbia, por el contrario, porque esta 
se precipita L a primera no da precipitado alguno cuando se le añade 
cierta cantidad de acido, y se sabe que la segunda, en las mismas con
diciones da un precipitado instantáneo.—Desecadas y reducidas á lá
minas delgadas, las dos sustancias se presentan, por lo demás casi 
najo el mismo aspecto y con las mismas propiedades físicas: son diá-
lanas, de un tinte agrisado ó amarillento y muy higrométricá 

L a pepsina, ya se encuentre en estado líquido ó sólido, tiene además 
otro carácter muy notable, cual es la propiedad de coagular la leche 
sm la intervención de un ácido. 

Esta sustancia puede separarse de las glándulas que la producen v 
Watmann es el primero que ha conseguido aislarla, habiéndola ex
traído de una infusión de la mucosa gástrica del cerdo. Algo mas tarde 
obtuvo Deschamps el mismo resultado sometiendo el cuajo á la acción 
del amoniaco; pero el procedimiento mas ventajoso es el de Pavón 
i rata el jugo gástrico por el alcohol que precipita la pepsina v ei 
moco. E n seguida sumerge el precipitado en agua que no disuelve mas 
que la pepsina. E n seguida se la precipita de nuevo por el alcohol v 
después se la hace secar y se la reduce á polvo. 

As i preparada, la pepsina disuelta en agua ligeramente acidulada 
tiene todas las propiedades del jugo gástrico, y puede utilizarse para 
las^digestiones artificiales; sin embargo, en peso solo representa la mi
lésima parte próximamente del peso de este líquido. 

c. Acción delJugo gástrico.—El papel que desempeña el jugo gástrico 
es análogo al de la diastasa animal: lo que ella hace con los alimentos 
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amiláceos, lo hace el con los alimentos azoados : la una transforma el 
almidón en dextrma y en glucosa, para ponerle en estado de penetrar 
en las vías do la circulación, j el otro transforma del mismo modo los 
alimentos sometidos a su acción en una sustancia soluble, dotada tam
bién de la propiedad de ser absorbida. Ambos obran á la vez á la ma
nera de un íermento, es decir, á la manera de un cuerpo animado de 
cierto movimiento molecular trasmisible á las sustancias a uo le ro
dean. De consiguiente, la digestión estomacal es una fermentación 

bm embargo, también puede decirse de un modo general crue el uso 
del jugo gástrico es disolver las sustancias albuminoídeas- pero no for
ma con ellas nuevos compuestos comparables con los gue forman los 
ácidos con su base Porque en las digestiones artificiales, después de 
la transformación de los alimentos sólidos en productos líauidos se 
encuentra la pepsina entera en estos líquidos; y por otra parte, los ali
mentos asi transformados y dotados de propiedades nuevas, casi con
servan su constitución química. Obra, pues, sobre ellos por simple 
contacto, y su acción entrarla en la categoría de fenómenos que Ber-
zelms llama catalíticos. Sin embargo, aquí el fenómeno catalítico seria 
imperíecto, puesto que en la catálisis ordinaria, obrando el cuerpo por 
contacto, conserva, después de haber producido su efecto, la plena in 
tegridad de su acción, mientras que el jugo gástrico se debilita en ra
zón directa de la cantidad de alimentos que transforma 

Estando compuesto el elemento gástrico de dos elementos esencia
les, el acido láctico y la pepsina, no carecía de interés el conocimiento 
úe cada uno de ellos. L a observación nos enseña que el ácido láctico 
tiene por atributo reblandecer, hinchar é hidratar las sustancias albu
minoídeas, prepararlas en cierto modo á sufrir la acción de la pepsina-
pero reducido a sí solo, no es capaz de transformarlas. Por otra parte 
cuando se neutraliza el ácido por un álcali, la pepsina es también im
potente. Aislados, ambos quedan sin acción. Para la digestión de los 
alimentos azoados, su concurso es de absoluta necesidad, y sin embar
go, en este resultado la parte principal pertenece á la pepsina, pomue 
no puede ser reemplazada por n ingún otro principio, mientras mío 
luidos 100 pue(ie 8(31,10 por los ácidos clorhídrico y acético di-

_d. Producto que resulta de la acción del jugo gástrico sobre las sustan
cias albuminoídeas.—Estas sustancias, de aspecto y naturaleza tan dife
rente, parece que se asemejan y casi se identifican al transformarse E l 
producto ultimo de su transformación es un líquido que parece ser el 
mismo para todos. Ha sido designado por M. Mialhe con el nombre de 
albuminosa vam recordar su origen, y por Lehmann con el de peptona 
para recordar el principio activo que preside á su formación. Este pro
ducto tiene algunos rasgos de semejanza con la a lbúmina: pero no se 
le puede asimilar ni con la albúmina de la sangre ni con nineuna otra 
de sus partes constituyentes. Representa una materia plástica neutra 
a expensas de la cual todas han de tomar origen Poseyendo la mis r a 
composición elemental, es decir, la misma proporción de oxígeno d̂e 
hidrogeno, de carbono y de ázoe que la fibrina, la albúmina, la caseína 
y el gluten, la albuminosa es apta para reproducirlas en el seno de la 
economía animal bajo la sola influencia de las fuerzas de que dispone 

L a albuminosa en el estado líquido es incolora, y no precipita ni 
por los ácidos, m por el calor, lo cual la distingue de la albúmina pro
piamente dicha. Tampoco precipita por el carbonato de amoniaco, n i 
por el acetato de plomo, m por el sulfato de sosa; pero es precipitada 
por el cloro y el tanino. E l ácido nítrico y el amoniaco la comunican 
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un color de naranja, y evaporándola á fuego lento da la albuminosa 
soiiaa, y entonces toma un color blanco amarillento. 

E l jugo gástrico desempeña el principal papel en la producción de la 
albuminosa, pero no es el único reactivo que preside á su formación, 
pues el jugo pancreático y el intestinal concurren al mismo resultado. 
Los alimentos azoados que no lian sido atacados por el primero ó que 
no lo han sido sino imperfectamente, caen bajo el dominio de estos úl
timos que completan su transformación. 

A R T I C U L O V . 

INTESTINO DELGADO. 
E l intestino delgado es la parte del tubo digestivo que se extiende 

desde el estomago al intestino grueso. Una ligera estrechez que le se
para del puoro indica su origen, y un surco circular marca su termi
nación. 

Visto ulteriormente, tiene por límite superior la válvula pilórica, y 
por limite inferior la válvula íleo-cecal. 

Este intestino constituye por sí solo las cuatro quintas partes de la 
extensión total del aparato digestivo. Todo lo que hemos dicho de la 
müuencia del régimen en las dimensiones de este aparato, le es aplica
ble de un modo especial. De consiguiente, es mas largo y ancho en los 
berbivoros, y notablemente mas corto y estrecho en los carnívoros; ó, 
en otros términos, su extensión superficial es tanto mayor cuanto me
nos nutritivos son los alimentos sometidos á su acción; y tanto menor 
cuanto mas ricos son estos en materia asimilable. 

bu longitud absoluta es de 8 metros. E n un hombre de mediana esta
tura iguala cinco veces á la del cuerpo. E n la época del nacimiento, es 
relativamente todavía mas considerable, y mide ocho veces esta última. 

bu diámetro medio es de 2 y medio á 3 centímetros. E n su parte su
perior se eleva a 3, 3 y medio y aun 4 centímetros. Inferiormente, y 
sobre todo cerca de su embocadura en el intestino grueso, no pasa de 
¿ centímetros. Por consiguiente, el calibre del intestino delgado dismi
nuye desde su origen á su terminación; ó, en otros términos, ofrece 
una disposición ínfundibuliforme que da por resultado acelerar el cur
so de las materias alimenticias á medida que se acercan al intestino 
grueso; es decir, á medida que se despojan de los jugos nutritivos que 
contiene. J J 0 1 

E l intestino delgado se ha dividido en tres partes: una superior muy 
corta, que ha recibido el nombre de duodeno; otra media, mucho mas 
larga que ha recibido el de yeyuno, porque generalmente se le en
cuentra vacio; y otra inferior, todavía mas larga, llamada íleon (evXsov, 
de stAsiv volver, a causa de sus numerosas circunvoluciones. 

1)0 estas tres partes, la primera se distingue de las otras dos por su 
situación su dirección, su fijeza, sus relaciones, en una palabra por el 
conjunto de sus caracteres exteriores y aun por algunos detalles de su 
estructura. _No sucede lo mismo con el yeyuno y el íleon, que ofrecen 
entre si, bajo todos estos puntos de vista, la mas perfecta semejanza. 

L s cierto que en favor del yeyuno se han invocado como caracteres 
propios y distintivos: su vacuidad, que es casi constante en el cadáver; 
su coloración sonrosada, que es por lo general mas viva; sus válvulas 
conniventes que se presentan á la vez mas inmediatas las unas á las 
otras y mas desarrolladas; pero ninguno de estos caracteres presenta 
un valor real, porque si la observación nos enseña que la parte supe-
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d i f í r ^ r ? S n fliae gad0' ^ ^ r a d a en su conformación interior, se 
a n f l f t r ^ ? n í § ^ asPecto de la parte inferior, también nos ens¿ña 
?PT?eTitinn S w una a la otra, lejos de verificarse de un modo 
s s M n ^ H n]. 0r e- contrarioj gradualmente y de un modo in-
?a doTido Pmnfo^^0 f8 imPoslble decir en dónde ácaba el yeyuno y 
del í g l o x y f A ' COm0 ya h™U I10tar Vesali0 á mediados 

Fig. 59. 

1 

Intestino delgado. 

« A i S i f - v del,hl!?,-0-"_2; 9T0rdon (Iue resulta de la obliteración de la vena 
umbilical - o . Vesícula biliar - 4 . Una parte de la cara superior del lóbulo mayor del 
hígado.—5. Cara inferior del diafragma.-6. Porción abdominal del esofaff) —7 Cara 
u % ] Z ¿ T V f ^ f r ^0r yimírnordel e s t ó m a g o . - 8 . Epiploon gaslro l i e p á t i c o . -
11. Duodeno —12,1-2. CircunYoluciones del intestino delgado.—13. Cieeo —14. Anén-
dtcececal.-lo.lo. Arco transversal del c ó ! o n . - 1 6 . - S ilíaca del c ó l o n . - 1 7 . Vejiga. 

h í l ^ X ^ ^ PnnciPium)noaStamo.. Dt 



DUODENO. i 89 
A falta de un límite natural, los autores han tratado de establecer 

uno puramente arbitrario, tomado por unos de la situación relativa de 
estas partes, y por otros de su medida.—Los primeros, mas numerosos 
nan considerado como perteneciente al yeyuno toda la parte del intes
tino que ocupa la región umbilical, y han reservado el nombre de 
ueon a la que ocupa la región hipogástrica.—Los segundos, para mas 
precisión han determinado por sí su longitud relativa. Así ( i Bauhino 
dice que la extensión del yeyuno es de doce palmos, y la del íleon de 
veinte y uno i1). Wmslow, dividiendo el intestino en cinco partes, asig
na por su cuenta dos do estas partes al yeyuno, y las otras tres al íleon, 
cuyo modo de repartición se diferencia poco del precedente {*) 

Lstos esfuerzos impotentes, y en cierto modo desesperados para rea
lizar una linea de demarcación que la naturaleza rechaza, atestiguan 
suficientemente que la división del intestino delgado en tres partes ha 
gozado por mucho tiempo de un favor inmerecido. Dos partes sola
mente hay que considerar en este intestino: una superior, ó el duode
no, y otra inferior que constituye casi su totalidad, y que comprende 
el yeyuno y el íleon. ^ 1 W l í l ^ ¡ - ^ 

Por lo demás, estas dos partes no se diferencian sino por algunos ras
gos de su conformación exterior, y sobre todo por su asiento v relacio
nes; pero su conformación interior, así como su estructura, son las mis
mas. He aquí por qué después de haberlas considerado aisladamente 
segundo1'111101" pUnl'0 vista' las estudiaremos colectivamente bajo el 

§ I.—CONFORMACIÓN EXTERIOR DEL INTESTINO DELGADO. 
A.—Duodeno. 

E l duodeno, SwSexa SaxtuXov de-los griegos (SwSsxa, doce- SáxtuXoc 
dedo) así llamado porque su longitud se habia apreciado en doce tra-
veses de dedo es la parte del intestino delgado que se extiende desde 
el estomago al lado izquierdo de la segunda vértebra lumbar 

L l duodeno es notable por su situación mas profunda que la de to
das las otras partes del tubo intestinal, por su fijeza, por la curva se
micircular que describe alrededor de la cabeza del páncreas por sus ín
timas conexiones con este órgano, por los conductos glandulares crue 
se abren en su cavidad, y, finalmente, por su calibre superior al del 
tambíeVse le haTido dun'10 61 riombre dc estómago sucenturiado que 

Su límite superior está indicado por la ligera depresión circular ano 
separa el estómago del intestino delgado. Su extremidad opuesta se 
continua con la extremidad correspondiente del yeyuno y míe no se 
üiíerencia de ella mas que por su dirección; y cómo este cambio de 
dirección corresponde á la mesentérica superior, puede darse al duo
deno por limite inferior el origen de esta arteria. 

bu longitud no equivale enteramente á doce traveses de dedo como 
creía Heroíilo, smo que se eleva á 18 ó 20 centímetros. Su diámetro 
en el estado do mediana dilatación, es de 3 á 3 y medio centímetros. ' 

a. Süuacíon:—m duodeno es al principio bastante superficial; pero 
conforme se aleja de su origen, se acerca cada vez más á la columna 

{') G. Bauhini, Theat. ana l . , 1605, p. US y m, 
(2) Winslow, Exposit . anal . , 1732, p. 512. 
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vertebral, y entonces se hace tan profundo que se oculta casi entera
mente á nuestros medios de exploración. 

Gomo la mayor parte de las visceras abdominales no pertenece ex
clusivamente á región alguna determinada, su parte superior ocupa 
el epigastrio; su parte media está situada en el límite del vacío dere
cho y de la región umbilical; y su parte inferior corresponde á la vez 
a esta ultima región y al epigastrio. 

. De estas tres partes, la mas superficial es también la mas movible, 
siendo también algunas veces el asiento de dislocaciones poco exten
sas y consecutivas á las dislocaciones del estómago. Las otras dos pre
sentan una fijeza casi incompleta, debida, ya al peritoneo que se aplica 
sobre ellas sm rodearlas, ya al páncreas, con el cual contraen una 
umon muy íntima, ya, finalmente, á los vasos mesentéricos superio
res que cruzan en ángulo recto la extremidad terminal del duodeno. 

b. Dirección.—El duodeno, en su origen, se dirige, como la parte pi-
lorica del estómago, arriba, á la derecha y atrás. Guando llega al nivel 
del cuello de la vesícula biliar, se refleja para dirigirse verticálmente 
abajo hasta la parte inferior de la cabeza del páncreas; allí hace se
gunda inflexión, y entonces camina horizontalmente de izquierda á de
recha, después se mete debajo de los vasos mesentéricos superiores 
detrás de los cuales se continúa sin línea de demarcación con el ye
yuno. Do este trayecto se sigue: 

1. ° Que el duodeno puede dividirse en tres partes: una superior, as
cendente y oblicua; otra media ó vertical, y la tercera inferior ú hori
zontal. 

2. ° Que la primera porción forma con la segunda un ángulo agudo, 
cuya abertura mira abajo y adentro, y la segunda con la tercera un 
ángulo recto de seno superior é interno. 

3. ° Que estos dos ángulos constituyen por su sucesión una gran cor
vadura semicircular, cuya concavidad, vuelta á la izquierda, abraza la 
cabeza del páncreas. 

4.o Que las tres porciones no están comprendidas en el mismo pla
no : la primera ó porción oblicua está situada en un plano anterior al 
que ocupan las otras dos. 

c. Relaciones.—Son muy diferentes en cada una de las tres -porciones 
del duodeno. 

L a primera porción, de una longitud de 4 á 5 milímetros, está en re-
Jacion: por arriba y por delante, con la cara inferior del hígado y con 
el cuello de la vesícula biliar;—por abajo y atrás, con el tronco de la 
vena porta, la arteria hepática y la gastro-epiplóica derecha que la 
cruza_ perpendicularmente;—á la izquierda, con el epiploon gastro-
nepatico que se fija en toda su extensión, y que la une„ pero débil
mente, a la parte vecina del hígado;—y á la derecha, con el epiploon 
mayor que se fija solo en su mitad interna y con la extremidad cor
respondiente del arco transversal del cólon que está mas ó menos 
próxima a el. 

L a segunda porción, de 7 centímetros de largo, corresponde: por de
lante, al ángulo que forma el cólon ascendente con el cólon trans
verso; por detrás, al borde interno ó cóncavo del riñon derecho al 
borde correspondiente de la vena cava inferior y á los conductos colé
doco y pancreático que se abren en su cavidad, en la unión de su tercio 
superior con sus dos tercios inferiores;—por fuera, al cólon ascen
dente;—y por dentro, á la cabeza del páncreas que se le adbiere de un 
modo intimo. 

L a tercera porción, de 6 á 7 centímetros de larga, está en relación: 
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por delante, con el borde adherente del meso-cólon transverso, en cuyo 
espesor se halla situada, y con la cara posterior del estómago, d é l a 
cual la separa la hoja del peritoneo que tapiza la cavidad posterior de 
ios epiploones;—por detrás, con la vena cava inferior, la aorta abdomi-
nai y los pilares del diafragma, que la separan de la columna verte-
Drai;—por arriba, con el páncreas, cuyo borde inferior costea;—y por 
abajo, con el mesenterio y las primeras circunvoluciones del intestino 

Fisr. 40. 
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El du-jdeno, su dirección y relaciones. 

i . Primera porción del duodeno, que se continúa con la extremidad piló rica del 
estomago, echadas una y otra á la derecha para que se vean los vasos subyacentes — 
2. Segunda porción.—3. Tercera porción, limitada á la izquierda por la arteria v vena 
mesentencas superiores.—4. Cabeza del páncreas.—5. Parte media ó cuerpo de la 
glándula.—6. Su extremidad terminal ó cola del páncreas.—7,7. Su conducto excre
tor principal.—8. Su conducto accesorio, que se continúa con el precedente por su 
extremidad izquierda.—9. Lóbulo izquierdo del hígado.—10. Su lóbulo derecho que 
también se ha levantado para dejar ver las partes que cubre.—1!. Eminencia porta 
anterior.—12. Eminencia porta posterior ó lóbulo de Spigelio.—13. Surco ántero pos
terior del hígado en el cual penetra el cordón que resulta de la obliteración de la 
vena umbilical.-14. Vesícula biliar.—15. Conducto hepático —16. Conducto cístico 
—17. Conducto colédoco formado por la reunión de los precedentes, y queá su vez 
se reúne con el conducto pancreático mayor pira ir á abrirse con él en la ampolla de 
Vater y el duodeno.—18. Tronco de la vena porta, cubierto por el conducto colédoco 
a la derecha, y la arteria hepática á la izquierda.—19. Tronco celíaco —20. Aneria he
pática.—21. Arteria coronaria eslomáquica, cortada cerca de su origen —22 Porción 
cardíaca del estómago.—23. Arteria esplénica —24. Bazo.—2). Riñon izquierdo.—26. 
Riñon derecho. -27. Arteria y vena mesentéricas superiores.-28. Vena cava inferior! 
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transverso6 l0S CUaleS eStá Separada p0r la ho^inferior del meso-cólon 

mfrfosTs111̂  w J T / - 6 halla1en' relacion: con tres glándulas volu-^ ^ k ñ ^ r n ^ L T ^ 0 n y el Pailcreas' de las cuales6 dos vierten en 
del co¿ducto aíwnt?.?n ^ se?recion; ™n las dos partes mas anchas 
uci conaucto alimenticio, el estomago y el intestino ffrueso- can dos 
S a - v ^ o í ^ t i ^ 1 PrÍme/ órden,8layvena c a v a T n í S 
mese¿tÍriPcn tí0ncos E r i a l e s , la aorta y la 
S a f e l ^ todos los órganos que concurren á for
mar ei aparato de la digestión, no hay uno oue nresente rplarirmps tan 
numerosas y tan importantes. ^ Pioscnte relaciones tan 

B . — Y e y u n o é í leon. 

.rSyeXUI1+oy elíle011 constituyen el intestino delgado proniamente 
dicho. Continuos entre sí, sin linea alguna de demarcacSPXmo-
v í f e ^ s o 0 c ^ f S ? ° n d U C t 0 ' ^ ^orma cilindrica, sumamente fafgo 
f o m a ^ ^ a ^ 4 Z ^ S ^ aplicados y moviMes los unos álos otros, ^to P n ^ ^ t í 0tailte que llen1a la ma7or Parte del abdomen, l̂ ste conducto ocupa mas especialmente la región umbilical - ñero de esta región, como de un cinturon demasiado t'sO-,.di íc16 ? ^ 
la0veü.a v ^ f r e c ^ f p f T ¡ 0 ' á 1f c^avacion de lá pllvi^eníre \t7 a r f / ñ t v S ñ á ? f1*10™-^ y entre el recto y el útero en ía nm-
fe ¿oloca delari ÍP ^ n S S ' f d a ' a los vacíos I regioñes ilíacas, en donde se coloca delante del intestino grueso; ora arriba, á la reeion pnieás-
e S o ^ X n h M d cuando el estómago ¿e h t l l a ^ v ^ f n l l 
UUP a í áa SnW^.nLeS t? l̂t+lm^ o ^ ^ o , es él, por el contrario, el 
?¿gion Smbüífal COIlducto intestinal para privarle de una parte d¿ la 
u o r ^ u ^ T n ^ ^ í í ^ 0 d c ^ P ^ c anterior de la columna vertebral 
l l vevuno v ^ T 1 3 ^ 0 8 0 ' el1^1)0 Hcxuoso, constituido por 
ei yeyuno y el íleon, goza de una movilidad considerable mip 1P uov-
^ u t ^ f ^ ^ por decirlo así, c o n t í n u a s ^ e s t ^ ^ ^ ^ 
f de los 'TÍS?̂ ^̂ ^ al ernativas Ó simultáneas del diafragma 
i las v l s ^ ^ la ^P^cion y la deplecion suceliva 
la mLeun f d P nn S ^ n i f domon, el embarazo, un derrame seroso, 
tLPtas r í í S . m r ^ T r ' ía Producci9n de una hernia, etc., son otra¿ 
tantas causas que pueden dar origen á estas dislocaciones Por lo de-
f o n V S S ?ifssCrtSPTdei1 reíerÍrse á ^és prin^lles-Tas unas 
fps P1 i S t i S m P T parte á-e nuestras actitudes en las cua-
otrat ffs olSfra. g¿Í0cSoendlSl0Ca ?n virtlld de las leyes de la gravedad; 
?ariaHô ^̂ ^̂ ^̂  nuestros movimientos respiratorios y las 
variaciones de calibre de nuestras visceras abdominales- v final
mente, otras son de naturaleza patológica ^uunaies , y, nnai 
física8 ófS^ñn^L^ Prü(lucT ^J'0 la influencia de una causa 1UP4) comn ̂  r^VZ10igeri^al P^C0 extensas, y desaparecen tan 
mego como esta causa deja de obrar. Consiste en el transuorte de los 
S m & ^ á tal ^ cual ™ ^ en d S ' e i o ' s s i dcumuian temporalmente en mayor número 
dassobif ?oCdaoÍnn?ndTfíS^áuna.Causa Patológica están caracteriza
das sooie todo por una tendencia funesta á persistir y á aumentarsp 
de manera que ofrecen mas extensión que las precedentes v S n f s 
veces llegan a límites á que parecía oponerse i r c o S m a ^ 
S a m e d ^ i f l S u i d o ^ t ^ T ^ Órdenes' ^ n n suc^dtnal derrame de un liquido en la cavidad del peritoneo ó al desarrollo de 
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a ^ a p e l S ^ ^ ^ í t e * 1 m w * y del üeon, 
liquido. Si el enfermo avlnnfa^ en la superficie del 

domiuales, que son el asienfo do ,,r, L S , . 1 ^ ? 8 ' 0 aI v e las ™ceras ap
iado que le ofrecí menm Vo^fonri» Í S " 0 morbo,so. 5' se dirige al 
acortarse, extenderse eñ?Lr tos , w t í-n'onces, se le ™ alargaree ó 
giarss en'los m e ^ L X ^ ^ I ^ ^ ^ en .0fr0^ refu-
de un líquido, v, sin embareo en' rn^l oí0,8, l08 V;ÍC10S á la manera 
den d comprimirle, c o T s S C a ^ ^ ¿ B ^ 

sino un poco oWlcna^e a r r i b ^ ^ ^ p ^ f e X l X ? ^ VertÍCaI' 
» ^ » ^ ^ f t ó ^ « e l de su 

media del inLtino d T g a t o T á m W ¿ t a mafmovibl"6 ^ la ^ 

manga cuyo bord^noXiorSperem, . •especie de vuel0 de una 
ció clmprendido enfre la segunda TS£^^ I?edida el esPa-
tras que su borde anterior K ^ ^ ^ ^ Z ^ ^ "¡"'en-
del yeyuno y del üeon. Su M t r w n f f l 0 ^ ^ ? ^ ^ ? * " * ! ? 1 a a 

estas arterias, vasos y gánfflios l i S corresponden á 
por último, una p e q u l ñ a l a n t i d í d ^ 

montos que concurran á formar e L ' U ^ m ^ l0S ele-

4 » ^ » son rectilíneos, 
el duodeno presenta dos ^ f l e l i o S s en ^ SUperír ' J qUQ 
digestivo ofrece tanta mas tendónc T í L^aJt^-™' (ÍUe el aparato 
aleja de su origen. Es a tendennPa ¿ h ^ T * TU0;S0 cuanto ^ á s se 
grado en el yeyuno v el üeon E l ron S n reallzada en el mas alto 
nentemente tortuoso en S a su e x l n í n í , 0 &Ue cfonstltuyen es emi-
exacta del número de estas t o r t u o s i d ^ formarse una idea 
cuya longitud es de 8 metrof uróximampítP JeCOrdar 9116 este tviho, 
el estrecho espacio que s e p a m i a 0 ™ ^ a!0jado en 
i l í aca_dorecha ;espacq ioque \? r¿%el2f l^o^ de la fosa 

Alejándose de la arteria mesentérica s n ^ S Íi i . 
continúa con la porción horizontal HAI 5 ^ 01' al1 niyel de ^ cual se 
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á la izquierda; después forma una curva semicircular para dirigirse 
adelante y á la derecha; y continuando describiendo gran número de 
curvas semejantes, que pasan alternativamente de derecha á izquierda 
y de izquierda á derecha, llega así bajando poco á poco á la parte in
terna de la fosa ilíaca derecha, en donde se endereza para hacerse 
transversal y abrirse perpendicularmente en el ciego. 

Los repliegues que forman el yeyuno y el íleon han recibido el nom
bre de circunvoluciones; y cada una de ellas puede compararse con una 
asa cuya concavidad mira á la izquierda ó á la derecha en su mayor 
parte, y arriba ó abajo en otras. Por lo demás, nada ofrecen de lijo, pu-
diendo una circunvolución, cuya concavidad está vuelta á la izquierda, 
transformarse instantáneamente en otra, cuya concavidad se dirigirá á 
la derecha. 

Consideradas en sus relaciones con el mesenterio, todas las circun
voluciones presentan un borde posterior ó adherente, ligeramente 
cóncavo, un borde anterior libro, mas ó menos convexo, y dos caras 
laterales por las cuales se yuxtaponen. 

Relaciones. —LdiS circunvoluciones del intestino delgado se hallan 
cubiertas por el epiploon mayor que las separa de la pared anterior 
del abdomen. Las mas inferiores están en contacto inmediato con esta 
pared. 

Por detrás se encuentran en relación: en la línea media, con la aorta 
y la vena cava inferior, de las cuales las separa el mesenterio; á la de
recha, con el colon ascendente y el ciego; y á la izquierda, con el co
lon descendente y la S ilíaca, á la cual cubren, unas veces en parte so
lamente, y otras de un modo completo. 

Por arriba, corresponden al meso-cólon transverso y al arco del co
lon que las separan del estómago, del duodeno y del páncreas. 

Por abajo y al nivel del hipogastrio, se sumergen en la excavación 
de la pelvis para aplicarse á la vejiga y al recto en el hombre, y á la 
vejiga, al útero y al recto en la mujer.—Por abajo, en uno y otro lado, 
se apoyan en el ángulo entrante que forman la región ilíaca con la 
parte correspondiente de la pared anterior del abdomen y, de consi
guiente, ejercen una presión continua, por una parte sobre el orificio 
superior del conducto inguinal, y por otra sobre el anillo crural: esta 
presión nos explica por qué son tan frecuentes las hernias inguinales 
y crurales, y también por qué el intestino delgado es de todas las vis
ceras abdominales la que con mas frecuencia entra en la composición 
de estos tumores. 

| II.—CONFORMACIÓN INTERIOR Y ESTRUCTURA DEL INTESTINO DELGADO. 
E l intestino delgado, considerado en su conformación interior, nos 

ofrece para su estudio repliegues, eminencias y oriñcios que dependen 
de su túnica interna, pero cuya descripción no se puede separar de la 
de esta membrana. 

Considerado en su estructura, presenta cuatro túnicas sobrepuestas 
en el mismo orden que las del estómago: una túnica serosa, otra mus
cular, otra celulosa y otra mucosa. 
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I . — T ú n i c a serosa, muscular y celulosa. 

T í . ^ l i ^ S ' / ? Seros? í3 V('ñton<>al, túnica externa, no presenta la mi^ 
f e l g Í d r i C 1 0 n en 61 dUOdeno y en las c i r c u n v o l u c i ó n del ¿ 

corv^hiras nmyoí ym'mor eSpaC10s correspondientes dé las 

cho y la vena c a v a l í S fn t S e f s e ajoya ^ 61 rill0n 

otros^?^?af0rmai1 ™no l0s aplanados, paralelos, separados unos de otros por intersticios lineares sumamente pecruefios A l nivol dPi w 

caria por medio de la disección; pero examinandrconPeí m'croscSpS) 
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cortes transversales ó longitudinales de la túnica muscular, se puedo 
notar que abraza toda la circunferencia del intestino. 

E l plano profundo ó circular es dos ó tres veces mas grueso que el 
superficial. Sus fibras forman manojos menos anchos y mas gruesos 
que los manojos longitudinales, y su dirección es muy exactamente 
perpendicular al ej e del tubo intestinal. Por su cara externa se adhiere 
á las fibras longitudinales, de las cuales, sin embargo, se le puede se
parar, y por la interna se une á la túnica celulosa. 

Para estudiar los dos planos de la túnica muscular, hay que inver
tir un trozo de intestino delgado, insuflarle y desprender en seguida 
simultáneamente las túnicas mucosa y celulosa. Entonces se observará 
el plano circular, y por transparencia el plano longitudinal.—Otro 
procedimiento, que tambioii tiene sus ventajas, consiste en cortar en 
su borde mesentérico un segmento del tubo intestinal, fijarle en una 
chapa de corcho y separar después las dos túnicas internas, por via de 
disección primero, y en seguida por via de arrancamiento. 

G. Túnica celulosa.—Semejante á la del estómago por su disposición 
general, se diferencia de ella bajo algunos aspectos, 

l.o Su adherencia á la túnica muscular es un poco mas pronunciada 

Sue la de la túnica celulosa gástrica á la muscular correspondiente, 
temos visto que basta coger uno de los repliegues formados por estas 

dos últimas y excindirle en su base de un tijeretazo para poner com
pletamente al descubierto la cara interna de la capa muscular del es
tómago. Por este procedimiento se puede muy bien denudar la capa 
muscular del intestino delgado, pero no se la denuda, ni con tanta fa
cilidad, ni de un modo tan limpio. 

2. ° Su extensión es menos considerable que la de la túnica mucosa. 
Cuando por medio de una disección detenida se han desprendido si
multáneamente y en cierta longitud estas dos membranas, se nota que 
la interna no se desplega por completo. Para obtener este resultado, 
hay que practicar en la túnica celulosa, de trecho en trecho, secciones 
transversales ó perpendiculares á su longitud; separándose entonces 
á la manera de los labios de un ojal los dos bordes de cada una de es
tas secciones, la túnica mucosa, que no está ya sujeta por su cara ad-
herente, se deja desplegar sin dificultad alguna, siguiéndose de esta 
menor extensión superficial que en todos los casos~en que una acu
mulación de sustancias líquidas ó gaseosas pueda distender la túnica 
interna del intestino mas allá de sus límites naturales, la capa celu
losa interviene inmediatamente para hacer el papel de órgano protec
tor, papel que en el estómago está confiado á la túnica muscular. 

3. ° Su resistencia es mayor que la de la túnica celulosa del estóma
go, diferencia que en cierto modo viene á agregarse á la precedente 
para atestiguar sus usos relativos á la protección. 

Sometiendo las paredes del intestino delgado á una distensión gra
dual y forzada, como se puede hacer, por ejemplo, á favor de una co
lumna de agua, se ve que ordinariamente se rompen al nivel del bor
de mesentérico en donde son mas débiles; que la túnica carnosa se 
rasga la primera, después la túnica célulo-íibrosa, y por últ imo la tú
nica mucosa, y que su rotura se produce, no en razón de su menor re
sistencia, sino en razón de su menor dilatabilidad. 

I í . — T ú n i c a mucosa. 

Esta túnica constituye esencialmente el intestino delgado, que pu
diera considerarse á su vez como la parte esencial ó fundamental del 
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aparato digestivo. Correspondo en el reino animal á las raices en el 
remo vegetal. L n ella es donde nuestros alimentos, cuando han llegado 
ai ultimo termino de su elaboración, depositan en cierto modo sus par
tículas asimilables que la penetran una á una y sucesivamente para i r 
a la corriente circulatoria de la sangre, casi como los jugos que los ve
getales toman en la tierra penetran sus raices para ir 'á la corriente as-
censionai de la savia. De todas las partes del conducto alimenticio ella 
es la que primero se desarrolla, así como igualmente la radícula re
presenta el elemento primitivo del vegetal. Entre todas, también os 
ella la que olrece la estructura mas complicada y que más lia llamado 
la atención de los anatómicos. 

. L a mucosa del intestino delgado presenta menos espesor y mas con
sistencia que la del estómago; no se altera con tanta rapidez como esta 
ultima, y cuando se la deja macerar por algún tiempo en asma no se 
cubre de un barniz viscoso. 
. ^ u cara externa se adhiere á la capa celulosa de un modo bastante 
intimo para que a primera vista parezca que las dos membranas cons
tituyen una sola. 

.8,1 cara interna ó libre es de un blanco sonrosado en el tercio supe
rior del intestino y de un blanco agrisado en los dos tercios inferiores 
üs tan diíerente de la mucosa gástrica y de la mucosa del intestino 
grueso, que dado un trozo de una de estas tres membranas por pe
queño que sea, un anatómico práctico siempre podrá decir á simple 
vista a cual pertenece. Sometidas las dos últimas á una distensión mo
derada, presentan un aspecto perfectamente liso; pero no sucede así 
comía superficie interna del intestino delgado, en la cual se observan 
repliegues permanentes muy numerosos que tabican incompletamente 
su cavidad, y eminencias también permanentes y mucho mas nume
rosas todavía, que le dan un aspecto afelpado. 

Independientemente de estos repliegues, impropiamente llamados 
válvulas conniventes, y de estas eminencias, conocidas con el nombre de 
vellosidades, la superficie libre de la túnica interna de este intestino es 
ademas notable por la presencia de innumerables orificios que la trans-
lorman en una verdadera criba y que representan la embocadura de i 
otras tantas glándulas. 

Esta túnica, considerada en su textura, se compone de una capa su-
periicial o epitehca, de una capa profunda ó muscular y de una capa 
media vasculo-glandulosa; además, comprende en su constitución 
glándulas, arterias, vasos y nervios. 

De consiguiente, en la mucosa del intestino delgado tenemos que 
estudiar: l.« sus válvulas conniventes; 2.° sus vellosidades; 3.° sus glán
dulas, que son de tres órdenes; 4.» su capa epitélica; 5.» su capa mus
cular; b.0 por ultimo, sus vasos y sus nervios. 

A.—Válvu las conniventes, 

has válvuhs conniventes (de connivere, guiñar , cerrar á medias), así 
llamadas, en 1570, por T h . Kerckring, que crevó ser el primero (') que 
las ñabia indicado, son unos repliegues permanentes de la túnica in
terna del intestino delgado, dispuestas con bastante regularidad y es
calonadas de arriba abajo en casi toda la longitud de este intestino 

L a primera porción del duodeno está privada de estos repliegues, 

(') «In coló et in ileo plurimae reperiuntur valvulse , quas. quia non tolum oonlent snatinm 
vá lvu las conniventes appellamus.» {Spicilegium anaíomícMm; 
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que se ven aparecer en la extremidad superior de la segunda uorcion 
y ai principio son poco pronunciados; pero al nivel de la unión de esta 
segunda porción con la tercera ya han adquirido sus mayores dimen
siones y al mismo tiempo se aproximan. E n todo el tercio superior del 
intestino conservan este mismo grado de desarrollo y de aproxima
ción E n el tercio medio empiezan á disminuir á la vez de longitud y 
de altura; mas abajo se reducen más y se van separando más unas de 
otras, y clespues acaban por desaparecer en las últimas circunvolucio
nes del íleon en una extensión que varía de 30 á 40 centímetros á un 
metro. 

L a distancia que separa las válvulas conniventes en el duodeno y el 
yeyuno es de 6 á 8 milímetros, de 10 milímetros hácia la parte media 
del intestino y de 15, 18 ó 20 en su parte inferior. 
v-Por^5nsiguieil t(;%sunúmero es muy considerable. E n una muier 
be podido contar 566 en la primera mitad del intestino delgado es de
cir en una extensión de 4 metros. E n un hombre bien constituido he 
naiiaüo btb, y 591 en otro. Así es que el número medio de las válvulas 
conniventes en la primera mitad seria 600 próximamente. E n la se
gunda mitad son en su mayor parte, tan pequeñas y tan diseminadas 
que es muy difícil procederá su enumeración. Sin embargo, se las 
puede apreciar próximamente en 200 ó 250; de donde se sigue eme el 
numero total de estos repliegues es de 800 á 900 

Sus dimensiones presentan bastantes variedades individuales, míe se 
relioren menos á su longitud que á su a l tu ra . -La mayor parte de las 
válvulas conniventes en el duodeno y el yeyuno dan la vuelta com
pleta ai intestino. Hacia la parte media de este empiezan á disminuir 
de extensión, y a medida que se baja se las ve que ya no corresponden 
mas que a los tres cuartos, á la mitad ó al tercio solamente de la cir-
cunterencia del íleon.—Su altura en los puntos en que adquieren su 
mayor desarrollo se eleva á 6 ó 7 milímetros; y por consiguiente es 
casi igual a la distancia que las separa. Sin embargo, en algunos indi
viduos liega hasta 8 y aun 9 milímetros; en este caso, cuando las vál
vulas conniventes se invierten en el mismo sentido, se cubren ennarte 
y parecen como imbricadas las unas sobre las otras. 

Están mas desarrolladas en el hombre que en la mujer, y en los in
dividuos bien constituidos que en los de una constitución débil 

Su dirección es muy exactamente transversal ó perpendicular al eie 
del tubo, y se la observa muy bien en un intestino insuflado, desecado 
y amerto después en toda su longitud; según una preparación de este 
genero, las ha hecho representar Th . Kerckring. Pero este modo de 
preparación tiene el inconveniente de aminorarlas mucho y darles 
una rigidez que las ha hecho comparar, sin razón alguna, ora con los 
diairagmas de nuestros instrumentos de óptica, ora con verdaderas 
válvulas. 

Para formarse una idea exacta de su disposición relativa, de sus di
mensiones, de su extrema movilidad, y por último, de todas las varie
dades que pueden presentar, el mejor procedimiento consiste en divi
dir a lo largo el tubo intestinal y examinar su cara interna debaio del 
agua. Entonces so puede notar: 

1. ° Que estos repliegues no están fijos, sino flotantes; que se invier
ten con la misma facilidad de arriba abajo que de abajo arriba y que 
por lo tanto no se los puede considerar como tabiques parciales esca
lonados de trecho en trecho para retardar el curso de las materias ali
menticias. 

2. ° Que su altura es casi igual en toda su longitud y que se termi
nan en punta en sus dos extremidades, * ^ 
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3.o Que entre las mayores existen otras mas pequeñas, y que algu
nas de ellas se Murcan en un punto de su trayecto y se envían nro-
longaciones oblicuas ó perpendiculares. 

4.° Y por ú l t imo, que cada uno de ellos, tomado aisladamente, se 
deja desplegar con mucha facilidad. Para obtener este resultado basta 
tirar en sentido inverso de las dos boj as que los constituyen ; pero en
tonces, al mismo tiempo que se desdobla un pliegue grande , se for
man otros menores á los lados de este. 

Estas válvulas pertenecen especialmente al intestino delgado del 
bombre; solo existen algunos vestigios en ciertos mamíferos, y nin
guno se encuentra en las tres clases inferiores de los vertebrados. 

Estructura—Las válvulas conniventes están formadas por un re
pliegue de la túnica mucosa. E n el espesor de este repliegue se ñola-
1.° gran numero de ramitos arteriales, venosos y linfáticos, que cami
nan desde sú base á su borde libre, dando y recibiendo al paso rami-
bcaciones finas; 2.° un poco de tejido celular flojo que une estos ra
mitos entre sí , y las dos boj as del repliegue valvular una con otra 
Este tejido se continúa en la base del repliegue con la túnica celulosa 
pero sin que se le pueda considerar como una prolongación suva; 
pues esta ofrece cierta densidad, y aquel, por el contrario, tal laxitud' 
que cuando se corta una válvula por su base, las dos boj as que la com
ponen se dejan separar sm la menor resistencia. Parece que al nivel 
de cada repliegue se verifica una especie de separación de los dos ele
mentos de la túnica celulosa; el elemento celuloso, propiamente di
cho, se prolonga por debajo de todos los repliegues para asegurar su 
permanencia; y el elemento vascular, acompañado solamente de algu
nas fibras laminosas, penetra en su espesor para ir á presidir á los fe
nómenos de secreción y de absorción de que son el asiento. 

Usos.—L'ds válvulas conniventes tienen por objeto aumentar la su
perficie de la mucosa intestinal, y este aumento tiene un doble desti
no : por una parte da mas importancia al aparato secretor, cuyo pro
ducto concurre á separar en nuestros alimentos la parte asimilable de 
la excrementicia, y por otra multiplica los puntos de -contacto entre 
esta parte asimilable y la superficie que debe absorberla. 

Pero no basta saber que las válvulas conniventes, dando mas exten
sión á la mucosa intestinal, hacen mas abundante la secreción de los 
jugos intestinales y mas fácil la absorción del quilo; sino que también 
es preciso determinar la parte que toman en esta secreción y en esta 
absorción. Con este objeto he tomado de la parte superior del yeyuno 
un segmento de intestino de 12 centímetros de largo; después le he di
vidido longitudinalmente y le he fijado en una chapa de corcho sin 
estirarle. E n seguida he desprendido las dos túnicas extornas, y des
pués de haber cortado de trecho en trecho la túnica celulosa, he des
plegado completamente la mucosa intestinal. Así desplegada y no es
tirada, ha llegado á 26 centímetros. Repitiendo estas disecciones en di
ferentes partes del tubo intestinal v en sujetos de edad y sexo diferen
tes, he llegado á probar que en la primera mitad de este tubo las vál
vulas conniventes duplican su longitud, y que en la segunda no au
mentan su extensión mas que una sexta parte próximamente. Ahora 
bien, variando la longitud absoluta del intestino delgado de 8 á 9 me
tros, se ve que la de la túnica mucosa variará de 13 á 14. 

Conocidas la longitud y el diámetro del conducto formado por la tú
nica mucosa, supuesta desplegada, es fácil determinar su superficie. 

Se sabe efectivamente que la superficie de un cilindro es igual á su 
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altura multiplicada por la circunferencia de una de sus bases. Sabemos 
por otra parte que la longitud media de este conducto es de 1350 centí-
metros. Avaluemos su diámetro en 2 y medio centímetros, evaluación 
por cierto muy moderada. Tripliquemos este diámetro y tendremos su 
circunlerencia; multipliquemos después esta por la longitud, y de este 
modo llegaremos á conocer que la extensión superficial de esta mem-
Drana es de 10,125 centímetros cuadrados. Representa, por consiguien
te, los dos tercios de la superficie total del cuerpo, que, en el hombre 
de una estatura y obesidad moderadas, equivale á 15,350 centímetros 
cuadraclos. 

E n vista de una superficie tan extensa, no puede admirarnos la rapi
dez con que son absorbidas masas á veces enormes de líquido y tam
bién podemos comprender la abundancia de las excreciones y de las 
deyecciones que suceden á la mayor parte de las inflamaciones algo 
extensas del intestino delgado, la gran perturbación que estas cau
san en todas las funciones de la economía, la postración que llevan en 
pos de si, el enflaquecimiento rápido que determinan, etc. No siendo la 
organización, según la bella expresión de Guvier, mas que un remo
lino en el cual entran y del cual salen continuamente nuevas sustan
cias, puede decirse que la mucosa del intestino delgado representa per-
íectamente la principal entrada y la principal salida de este remolino, 
y que bajo este aspecto los animales se diferencian considerablemente 
de los vegetales, puesto que en el remolino animal las moléculas que 
entran se entrecruzan, por decirlo así, con las que salen, mientras que 
en el remolino vegetal la entrada corresponde á uno de sus polos, y la 
salida al polo opuesto. 

B . — Vellosidades. 

Las vellosidades son unas eminencias que erizan la superficie libre 
de la túnica interna del intestino delgado, y que están bastante próxi
mas las unas a las otras para dar á esta túnica un aspecto felposo 

Estas eminencias, mencionadas mas bien que descritas por Falopio 
en 1562, cubren la mucosa del intestino delgado en toda su extensión, 
viéndolas aparecer en el lado derecho de la válvula pilórica, y desapa
recer en el borde libre de la válvula íleo-cecal. Por lo tanto, pertene
cen de un modo exclusivo á este intestino, constituyendo uno de sus 
atributos mas notables y mas característicos. 

Las vellosidades cubren á la vez las válvulas conniventes y los inter
valos que los separan. No hay punto alguno de la mucosa que esté pri
vado de ellas, si bien no se presentan en todas partes igualmente pró
ximas y apiñadas las unas á las otras. Para formarse una idea exacta 
de su forma, de sus dimensiones, de su número, de sus infinitas varie
dades, y en una palabra, de todo lo que se refiere á su conformación 
exterior, es preciso dividir longitudinalmente el intestino, colocar de
bajo del agua el segmento así dividido, desprender con un pincel ó 
con las barbas de una pluma el moco ó mejor el epitelio que las cubre 
y observar en seguida la superficie libre do la mucosa á la luz refleja 
del sol o de una lámpara. E l aumento mas conveniente para este estu
dio vana de 20 a 50 diámetros. 

L a forma de las vellosidades varía mucho: las hay cónicas, pirami
dales, digitiformes y mamelonadas. Algunas se presentan estrangula
das en su base y abultadas en su parte libre, de manera que represen
tan pequeñas mazas; muchas se presentan aplanadas en un sentido 
alargadas en el opuesto, y semejantes á pequeñas crestas; otras, mas 
aplanadas todavía y mas largas, se retuercen en arco de círculo ó ser-
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pentean á la manera de las circunvoluciones del intestino, y otras 
sencillas en su punto de partida, no tardan en dividirse en dos v auií 
en tres partes unas veces iguales y otras desiguales. 

Oponiendo estas últimas á las que preceden, se podrían agrupar to
das estas eminencias en dos clases, según que son simples ó compues
tas; pero esta distinción no estarla suíicientemente iustiíicada, norcrue 
las vellosidades bííidas ó trífidas son tan raras, que seria preciso bus-
cartas algunas veces mucho tiempo antes de encontrarlas, y debe con
siderarse su existencia como excepcional. De consiguiente, leí os de 
elevarlas a la altura de una clase, es mas natural hacer de ellas una 
variedad. 

Una distinción mejor fundada consiste en reducir todas las vellosi
dades a dos tipos principales, de los cuales uno comprenderla acmellas 
en que predomina la forma redondeada, y otro aquellas en que la for
ma apianada o laminosa es, por el contrario, la predominante.—Alre
dedor del primer tipo se colocan, como otros tantos grupos secunda
rios, las vellosidades cónicas, digitiformes, filiformes, mamelonadas 
en maza, etc., y al rededor del segundo las vellosidades que represen
tan crestas, semiconos, círculos, repliegues ondulados y serpentifor
mes en una palabra, láminas flotantes rectas ó retorcidas, simules ó 
buidas, aisladas o anastomosadas entre sí, etc. 

Helvetms, el primer autor que ha hecho estudios especiales sobre 
estos_órganos, y cuyo trabajo apareció en 1721 ha creído que podia 
retenr todas las vellosidades al primero de estos tipos. Da á todas una 
forma mamelonada; pero la sagacidad con que hemos visto á este au
tor emprender el estudio de la túnica muscular del estómago, le ha 
faltado cuando ha querido ofcservar las vellosidades del intestino del
gado. Creer en la unidad de forma de estas eminencias, es evidente
mente ponerse en oposición con los datos mas positivos de la observa
ción, que en lugar de esta unidad, nos presenta en todas partes varie
dades casi infinitas. L a forma que les atribuye, la de un mamelón bí
nelo o trífido, no les pertenece de modo alguno. Por consiguiente sus 
observaciones sobre este punto carecen en realidad de todo valor ' 

Alberto Meckel, á principios del siglo xix, cayó en un error opuesto 
queriendo reducir todas las vellosidades al tipo'laminiforme Para él 
l a forma fundamental de estas eminencias es la de «una hoja ensan
chada en su base y terminada en punta en su vértice» (2). 

bu trabajo es, sm embargo, superior al de Helvetius, y puede consi
derarse como la obra de un observador, pero de un observador cuyo 
espíritu se deja extraviar por el racionalismo de la filosofía alemana 
As i es que es una ley á los ojos de esta filosofía que, en una constitu
ción bien ordenada, la forma de las partes debe ser la repetición de la 
del todo. Ahora bien; no siendo el intestino delgado mas que una mem
brana arrollada en forma de tubo, las vellosidades no deben ser, y no 
serian efectivamente, según Meckel, sino membranas mas pequeñas 
caracterizadas también por una gran tendencia al enroscamiento. Para 
el, por ejemplo, una vellosidad cónica no es otra cosa que una lámina 
triangular replegada en forma de canal, y vista por su convexidad; una 
vellosidad digitiforme es una lámina semejante mas completamente 
arrollada, cuyo vértice se halla invertido; v según se vea esta lámina 
por sus caras o por sus bordes, según se encuentre recto su vértice 
inclinado o replegado, según sea rectilíneo ó esté retorcido sobre su 

m\ ^el30^'iUf!, 0bS' anat' S!ir la memJ)rane aPPelée veloulée. (His l . de l 'Ácad. des sciences, 
(2) J o u r n a l complément. du Diclion. des sciences méd, , t. V i l , p. 2H, 
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fSmls d f w S l ^ a'SpeC-t0' que ndrá h;iCGr creer otras tantas S f ^ S í n0 SQmn 81110 Edificaciones secundarias de la 
Para dar mas autoridad á este razonamiento, Meckol añade aue 

cuando se examinan las vellosidades debajo del ¿gua si se 'ene ciS-
dado de enderezar ó desarrollar con agojis las qle pkfecen cónicas ó 
cilindricas se consigue reducirlas á la forma laminosa observando 
de este modo que ninguna de ellas representa un cuerpo macizo He 
repetido este experimento, pero me lia demostrado una ve? más aue 
la forma de las vellosidades varía realmente bástalo infinito v aue no 

¡ o r í í m l Z ñ l f ^ absolutamente necesario referirlas 
n1omrIn11̂^̂â 3̂UlperteneCen á una ú otra de estas formas se encuentran mezcladas de manera que en un mismo punto puede obser-
T a s T u M f p S f f n ^ t0idaS Ó Casi todas las variedades. i S omhSgo, 
las que tienen la íorma laminosa ocupan principalmente la Darte su
perior del intestino delgado. E n la primera porción dS duodeno solo 
se observan vellosidades de este orden; allí tienen su asiento de pre
dilección, y allí es también donde revístenla forma lamSiforiué en 
toda su pureza y en sus mayores proporciones. E n este punto se las ve 
arrollarse, enderezarse serpentear en todos sentidos/anastomosarsS 
entre si, y ofrecer una disposición tan variable y tan caprichos? crue 
se escapa a toda descripción. Hacia el fin de esta primera porrón con
servan todavía la misma forma; pero son muebo menos largas mucho 

SS!»^2^110011 VCll0SÍdadeS -nicas, lilíndíct 
dimensiones de estas eminencias no son menos variables aue su 

forma. Para determinarlas con alguna exactitud, hay nuo ni h í í 
cone micrometro, examinándola! debajo del a^ua á i r i u z refle a 
De este modo se puede notar muy bien que las vellosidades L forma 
mas o menos redondeada presentan una altura que no excede por 
S J m ? í n , , í 3 0mm'4ism embargo, algunas se elevan hLta 0 - 6 al 

paso que otras, mucho menos numerosas y como perdidas en medio 
i t é r e l e llegan áO-^ l . Su dkmetro representa 
el tercio, el cuarto o el quinto solamente de su altura ó eie mavor -
Las vellosidades de forma aplanada y laminosa son en su mayor parte 
O - K O - T Í ' ¡ n e S ^ f f ^ J !fS ™ espesor I s de 
á el triSlí d¿ P .tp n ^ n ^ a longltud' Puede sor solamente el doble o el triple de .esta, pero generalmente es mucho mas considerable Se 
Ta H w i í Í e r 0 mily considerable de vellosidades cuya l o n g S excede 
10 o lo veces su espesor Y así, en las vellosidades del primer üpo es 

E l volli i'non^ y ̂  las del ̂ gundo^s STon|hud 
m volumen de las vellosidades en los mamíferos no os m-mwHn 

nado al desarrollo del aparato digestivo. E n los g^in ios Iwiíiívorm" 
en quienes este aparato se presenta tan desarrolfado no ofrecJn dt f n ^ í f r i s f i ^ f ^ 1 ? íue en el hombre. E n % l l Z l l o l l L encuentra sepultadas en el espesor del epitelio muv grueso aue les cn-
22ve?ensfateitu7d^l0?noUCt0 aliment1cio, seguí g. CnvíS'iguala 
M e l son m a s S son mucho mas voluminosls, si 
píen son mas mamíiestas. E n el perro, el gato, la nutria v en sreneral 
en los carniceros en quienes el aparato d§ la digestión es commrati-
vamente tan corto, su long tud aumenta mucho l i n que d i s S S v a su t o t ^ — consSK 



V E L L O S I D A D E S D E L I N T E S T I N O D E L G A D O . 203 

E l número de las vellosidades es tan considerable eme á rmmo™ 
vista parece casi imposible evaluarle de un modo aproximado Son 
mas numerosas en el yeyuno que en el íleom y por c Z S T e n t e ' m í 
aproximadas en el primero que en el sogundr Pamn^^^^^^^ f s n 
enumeración he tenido cuidado de despofarlas de su vaPina eoitélica 
lo cual permite distinguirlas mas claraiionte, y despi^s de ha í e r a S i ' 
cado un trozo de la mucosa del Íleon sobre una chapa S cristal n e ^ 
i b e ^ í r t S m í í S hn0ja en el Cual h ^ f a l S S o T n a 
a n m P ^ n ^ ^ T - m ? r o ^ c u a d r a d ^ s ; e x a m ^ después con un 
? u S o s f ^ W ^ h n ' lieco,ntado+las ^llosidades inscritas en este 
cuaaraao. bu numero ha vanado de treinta y ocho á cincuenta v seis 
E l termino medio de estos resultados extremos es cuarenta y siSe de 
^ ? í a ^ S W U e q ^ existirian ^ a s doce vellosidades en un L i írnetro 
S m . t r n nPifS^ qUe t1ambien clebia aPlicar á esta enumSac tón el micrometro ocular cuyas dimensiones representan décimos de milíme-

m e W o ^ u X l ^ h r h ^ de ^ d i v i s i t o ^ l Z l mciro cuaaraclo, he hallado de diez a diez y ocho vellosidades Soo-nn estas observaciones, que han sido suficientemente ropeS 

Sn?n ™o + medio de las vellosidades en 1 milímetro cuadrado es de 
doce a catorce vellosidades en el hombre. Supongamos crue se eleva i 
diez solamente, en 1 centímetro cuadrado se elevfráá 1,0^0 ven 10 125 
centímetros cuadrados, que representan la extensión s u p e r S de la 
mucosa intestinal desplegada, se elevará á 10.825,000 1 ia 
v ? c ? ñ ¿ f n i ^ l l a i n Ú m e i 0 i t a n inesPerado y tan monumental, no ca-
millones d r w l l n s f t ^ total de estos diez 
S f i , ? n £ vellosidades. Guando se estudian estas eminencias debaio 
del agua, después de haberlas despojado de su epitelio, se nota oue óS 
la primera mitad del intestino el ¿spacio que las separ'a es men?r qSe 

Fig. 41. 

P . L A C X E R E A U E R d e l ? H . S A J L B se 

fnrm VejUos.tdades de primera porción del duodeno, las cuales todas ofrecen una 
/orina laminosa. En el fondo de los surcos que las separan se distingue la embocadura de 

tas glándulas en racimo y de las glándulas en tubo. {Aumento de 20 diámetros). 

n n t ' i ' . H ; ^ 11-0sidades not:5bles por su forma aplanada, por su longitud, y sobre to !o 
VpílnLh.H^cTí1 masJ0 menos tortuosa.-2,2,2,2. Veliosidades casi rec l i l íneas . -3 ,3 . 
l a A S Veliosidades rud¡meiuarias.-5,S,5,S. Orificios de 
idb glándulas de Brunner y de las glándulas de Lieberkühn. 
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el diámetro de su base, y que en la segunda mitad es casi igual á este 
diámetro, y en algunos puntos algo mayor. Desde luego se puede ad
mitir que la superficie formada por la base reunida de todas las vello
sidades, representa la mitad próximamente de la extensión superficial 
de la mucosa supuesta desplegada. Establecido esto primer hecbo, 
réstanos evaluar la relación que existe entre la base de las vellosi
dades y su superficie libre. Esta relación no nos será posible de
terminarla de un modo preciso; pero cuando se ven flotar debajo del 
agua todas las eminencias que erizan las paredes del intestino del
gado, puede calcularse que la superficie de estas es por lo menos tres 
o cuatro veces tan grande como su base en la mayor parte de ellas; y 
puesto que sus bases reunidas equivalen á la mitad de la superficie to
tal de la mucosa, se ve que sus superficies, también reunidas, repre
sentarán una extensión superficial casi doble que la de esta túnica. 

Y así, la mucosa del intestino delgado, cuya longitud es de 8 me
tros, cuando no está desplegada, y de 13 cuando so han desdoblado sus 
válvulas conniventes, se elevarla á 26 metros, si pudiésemos extender 
sus vellosidades como extendemos sus válvulas conniventes! Multipli
cando esta longitud por la circunferencia media del intestino delgado, 
que es de 8 centímetros, se reconoce que la superficie libre de la tú
nica mucosa equivale á más de 20,000 centímetros cuadrados, y su ex
tensión superficial es, por consiguiente, mayor que la de la cubierta 
cutánea. 

Estructura de las vellosidades. 

. Las vellosidades comprenden en su constitución: i.0 una parte pe
riférica ó envolvente, formada por una prolongación del epitelio de la 

Fig, 42. 

ti. J-í 

Vellosidades de la parte media del intestino delgado, que ofrecen en su mayor parte 
una forma redondeada {Aumento de 20 diámetros). 

1,1,1,4. Vellosidades de forma cónica, inclinadas todas en el mismo sentido, de ma
nera que se las ve por su longitud.—2,2,2. Vellosidades de la misma forma vistas 
per su vértice y un poco mas separadas que las precedentes.—3,3,3. Orificios de las 
glándulas en tubo.—4,4,4. Tres folículos cerrados rodeados de vellosidades, pero no 
cubiertos por estas eminencias—3,3. Corona de vellosidades que circunscriben uno 
de estos folículos. 
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mucosa; 2.° una sustancia propia de naturaleza especial; 3.° arterias, 
venas, vasos linfáticos y probablemente nervios. 

I.0—Epitelio de las vellosidades. 

L a cubierta epüélica, propia de cada vellosidad, ofrece la forma de 
una pequeña vaina. Todas estas vainas se continúan entre sí por la 
circunferencia de su base, de donde se sigue que el epitelio de la mu
cosa, según se la examine por su cara libre ó por su cara adherente, 
aparece erizado de tantas eminencias ó formando tantas fo sitas como 
vellosidades existen. 

Para desprender este epitelio, no es necesario, como creia Lieber-
ki i lm. someter el intestino á una mace ración prolongada. E n un indi
viduo, cuya muerte data de treinta y seis á cuarenta y ocbo horas, no 
se adhiere por lo general sino de un modo débil á la capa subyacente. 
Después de haber hecho pasar una corriente de agua por el intestino, si 
se corta este longitudinalmente y en seguida se le extiende debajo del 
agua, con el mango de un escalpelo ó cualquier otro instrumento se 
puede desprender con bastante facilidad la lámina epitélica en porcio
nes, que, suspendidas y flotantes en el líquido, se parecen mas bien á 
pequeños copos blanquecinos que á restos de películas. 

L a lámina epitélica que cubre las vellosidades y toda la superficie 
interna del intestino delgado, es tanto mas blanda cuanto mas tiempo 
hace que ha muerto el sujeto. Esta lámina, por su espesor, su consis
tencia, su transparencia y todo su aspecto exterior, se parece bastante, 
en el momento en que se desprende espontáneamente, á una capa de 

Fig. 44. 

m m } . ^ 

LAOKERBAUER DEL. 

Células epitélicas del intes
tino delgado vistas por su 
base. 

Estas mismas células vistas en su longitud y sus 
principales variedades. {Aumento de S00 diá
metros). 

Fig. 43.—1,1,1,1,1. Extremidad libre ó base de las células, cada una de las cua
les pVesenla una figura hexagonal.—2,2,2,2,2. Núcleo de estas células. 

Fig. 44. — 1. Grupo de células cilindricas unidas entre sí y vistas en toda su' lon
gitud.—2. Paredes de estas células y granulaciones molecuLires que llenan su cavi
dad.—3. Sus núcleos prolongados y mas próximos á su extremidad inferior.—4 Mem
brana que cubre su base.—5,5. Dos células del mismo grupo que acaban de despren
derse.—6,6,6. Células cónicas.—7,7,7,7. Células cuyo núcleo se encuentra muy cerca 
de su vértice.—8,8. Células cuyo núcleo está, por el contrario, muy próximo á su base. 
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moco, con la cual se ha confundido efectivamente por mucho tienmo 

examen micioscopico, se nota que se compone de innumerables réln-las yuxtapuestas con mucha regularidad. "mumerames ceiu 
t m n c a X p n t n C S p ^ forma ^ndr ica ó la de un cono 

H n^nin^n t Ce- Porfuna de sus extremidades se apoyan en la 
l f í P ^ •a0tr'ai' ^ e es un poco mas ancha y plana ó 

!?c c S o r o n / d ? a la C^ldad d.el intestino. Esta extremidad 
frinlontP v h S S o 2 una P i ñ e n a membrana transparente, muy re-c¿nííáel^clhü¡t f í ^ f ' FQ se c îriúSi sin línea ^ demarcación UM sola v TTŜ Í adyacentes, contribuyendo á formar de este modo 
ü?r su e s T ^ ^ ^ t0das las células entre sí. "Vista 
si n oñ'cTc'r (> i i i H m n !• A Í i de células, parece que pasa de una á otra 
S ^ t o so Tiot^ o n f itlg10 de1+llIia solucion de continuidad. Sola-
Hneas o s n ^ í h . í lineas alternativamente oscuras y claras. Las 
c o n d f i S Por KoHiker como otros tantos 
conauctitos por los cuales penetrarían los ÍUROS nutritivos v Dor 
u¿as coCn0o1t?asP.e ariaSVÍbrátÍleS ^ Una «^s t lnL amorfa so?daPria 
senta4tS^e^U.Xtap0^en ^ !n superficie, de manera que repro-
c o n ^ ? Z 1 n t S r o 0 8618 lad0S masbicn ^ uncili'dro ^ 
n r o l o n S H^L^PT^ en PU cavidad 1111 núcleo redondeado ó 
Ses E s t ? m ^ eje mayor y cubierto de granulacio-
^ m f ^ r i o m f e r S p ^ diámetro es un poco menor que el de la célula, 
f s n P ? S p l ^ í i la ̂ rte mediadeesta; muchas veces se acerca mas 
Ln^oto h S ^ n í h ^ Se.le encuentra mas próximo á su base. Bajo este 
c E s rnrSiS,^ ™edades.-Inclependientemente del núcleo, las 
l a S s pequeña cantidad de líquido y granu
laciones moleculares en numero muy considerable 
tuvín ol PnftpSLeí!í,n?Ída1drÍbre Ó por su ^ e ' las células que consti-
de^oz Js EPS^^ ílfUran una esPecie de mosaico, compuesto 
unmlrtm r m í 8 ^ - r ' m ^ Uíta de ¥ s se encueAtra inscrito 
i S rmnr r í P? l t r m g } 1 6 muy ^en al través de la base de las célu-
m a r W u í l u S i eh0S- prefnta 1)aJ0 este aspecto, se le podría to-
siemmí so P S ? ^ ?n el camPO de la preparación 
s 3 r i nn? ^ algnnas células ó grupos de células que se pre-
f o i m a ^ ^ v i ^ S t . ^ 0 1 " ' 7 entonces es fácil reconocer su verdadera 
iqima.—bu longitud es casi triple o cuádruple que su espesor —Para 
distinguir con claridad todos los detalles de su estmctu?a hav a íe 
hacer uso de un aumento de 400 á 500 diámetros tí!5L1U0Lura' ̂  ^ 
desrfrondí P1 PSVÍ1?^11 creido notar que durante la digestión se aesprende el epitelio de la mucosa intestinal. Sin embargo vo debo 
d f u m r ^ S l l * V T 0 ^ aMert0S d0S' ^es ó cuatro bofas y d e s ^ 
b ^ i r v ofw?r abun+danÍe' siemprelehe hallado intacto. En el ca-
men J d l n n S ' ^ Y f t 0 S d^raií-te la digestión y observados inmediata-
tínfn S ^ S de la niuerte, siempre le he hallado lo mismo. Por lo 
aue las b o S ^ ^ De.sde ^ego queda demostrado 
lorcion so m ^ í f i ? . 8 los-¡ngos reparadores, en el momento de la ab-
v en s?¿n?¿ S ^ C e ^ ^nmero en la cavidad de las células epitélicas, 
m f m S n paian desde estas á la cavidad de los vasos venosos v 
qmliferos. Cuando se examinan las vellosidades de un perro en plena 
u l f c o ^ ^ ^ p i n o s a s y o p a c ^ - p r J s S 
m i í r o s S ^ ^ J ^ 86 someten á la iíispeccion 
^ í i ca+las-celulas epitehcas que las cubren, se observan en la 
cavidad de estas innumerables grabaciones, de naturaleza |?aSSst 
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Sumamente tenues, que las llenan, y cuya existencia han indicado los 
primeros MM. Gruby y Delafond. 

2.°—Sustancia propia de las vellosidades. 

L a sustancia que forma la trama de cada vellosidad y en la cual se 
ramiíican los vasos sanguíneos y linfáticos, comprende una red de cé
lulas estrelladas, de células de naturaleza especial y algunas fibras 
musculares lisas. J 0 ^¡-ai , 

Las células estrelladas y las fibrillas que las unen, son una prolon
gación del retículum de la capa media de la mucosa. Esta red es el 
vinculo común de todos los otros elementos. Las células especiales 
esparcidas en gran número, son redondeadas en su mayor parte pero 
algunas son ovales y parecen análogas á los corpúsculos linfáticos 
™ + A i musculares, indicadas por Brucke, ocupan la porción 
central de las vellosidades. Estas fibras se dirigen desde su base á su 
vértice, como los vasos con quienes están mezcladas 

E n un corto número de individuos, independientemente de los ele
mentos que preceden, se observan granulaciones pigmentarias míe 
tienen un asiento determinado y constante: siempre ocupan el vértice 
de las vellosidades y están tan próximas al epitelio, que en un primer 
examen se las podría considerar como una dependencia de fa capa 
epúelica; pero un estudio mas completo demuestra que estas granu
laciones están situadas en el espesor mismo de la sustancia reticulada 
bobreviven a la caída total de la vaina epitélica y á la maceracion mas 
prolongada. No están diseminadas, sino muy próximas unas á otras v 
forman un pequeño grupo que, á simple vista, presenta el aspecto de 
un punto negro. Este grupo es mas ó menos manifiesto, según el nú
mero de las granulaciones que la componen. Guando ocupa todo el 
vértice dejas vellosidades, la superficie correspondiente del intestino 
oírece un tinte apizarrado; y cuando es muy pequeño, esta superficie 
parece solamente picoteada de negro. ' x 

L a sustancia propia de las vellosidades cubre completamente los va
sos esparcidos por su espesor, de manera que estos en nineuna parte 
se encuentran en contacto inmediato con la capa epitélica, aunque los 
mas superficiales se hallen muy próximos á ella. 

^ . A r t e r i a s , venas y vasos linfáticos de las vellosidades. 

Los vasos sanguíneos, por su calibre, su número y sus anastomosis 
lorman_ casi los dos tercios del volúmen total dé las vellosidades L a 
sustancia propia por la cual se distribuyen 110 es mas que un elemento 
secundario destinado á servirles de sosten. L a vaina epitélica tiene por 
atributo principal el protegerlos. Por consiguiente, se les puede con
siderar como el elemento esencial de estas eminencias.—Pero las ar
terias y las venas no toman igual parte en su constitución. 

Las arterias son sumamente delgadas y siempre numerosas Las 
vellosidades mas pequeñas reciben por lómenos cuatro ó cinco arte-
nqlas; las medianas ocho o diez y las mas voluminosas de doce á 
quince. E l numero de las que penetran en las vellosidades laminosas 
es todavía mas considerable y varía con su longitud (fig 45) 

Estas pequeñas arterias casi todas ofrecen el mismo calibre - v no 
dan división alguna en el interior de las vellosidades, n i se las Ve en 
punto alguno de su trayecto anastomosarse entre sí No tarda en re-
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dacirse cada una de ellas al estado de simple capilar, que se continúa 
en su terminación con una venilla formando con esta última un arco 
ligeramente ílexuoso. —Están mas próximas á la superficie de las ve
llosidades que á su parte central. 

Su dirección mas general es un poco ondulada. Algunas se elevan 
verticalmente, y otras, mas numerosas, cruzan oblicuamente el tronco 
venoso situado en el centro de cada vellosidad. 

Las venas que suceden á estas arterias se conducen de un modo di
ferente. Todas convergen hácia dos ó tres ramas, y estas ramas hácia 
un tronco voluminoso que ocupa el eje de la vellosidad. Guando esta 
es un poco aplanada, liav algunas veces dos troncos venosos que or
dinariamente se hallan situados fuera de su eje. Las vellosidades de 
forma laminosa muy pronunciada tienen, por lo común, tres; y aun 
algunas, las de la primera porción del duodeno, que son muy largas ' 
tienen un número mayor; pero cada una de ellas puede considerarse 
como una reunión de muchas vellosidades cónicas ó cilindricas que 
se hubiesen soldado en cierto modo por sus bordes correspondientes, 
y cuyos vasos se hubiesen anastomosado entre sí (fig. 45). 

E l tronco venoso en cada vellosidad presenta siempre un calibre 
considerable, no siendo raro observar que este iguale la cuarta parte 
del diámetro total de la vellosidad. Las ramas que de él salen nacen 
principalmente de su parte terminal; y se subdividen casi inmediata
mente en muchos ramitos , de los cuales unos se encorvan en arcos 
para continuarse con las arterias, mientras que los otros, mas nume
rosos, se anastomosan para formar en el vértice de las vellosidades un 
plexo de mallas muy pequeñas y mas abajo otro plexo de mallas an
chas é irregularmente cuadriláteras. Sígnese de esta disposición: 

1. ° Que las venas ocupan en las vellosidades un espacio mas ancho 
que las arterias, y que por consiguiente, se las debe considerar como 
el elemento esencial ó fundamental de estos órganos. 

2. ° Que si pudiera dudarse de su destino bastarla contemplar un 
instante estos ricos plexos venosos que se elevan á millones del centro 
de la mucosa intestinal y que flotan por todas partes en su líquido asi
milable para convencerse de que su función no puede limitarse á la 
absorción de las bebidas, sino que también deben tomar una parte 
muy importante en la absorción de los jugos nutritivos. 

Para proceder con provecho al estudio de los vasos sanguíneos de 
las vellosidades, deben llenarse dos condiciones importantes : la pri
mera es una buena inyección, es decir, una inyección á la vez com
pleta y transparente, resultado que n ingún autor me parece babor ob
tenido hasta ahora , á juzgar por la descripción y las figuras que de 
ellos se han publicado; y la segunda consiste en un aumento de 100 

..diámetros; pues los aumentos mas débiles son, por lo común, insufi
cientes. 

Para obtener una inyección tal como vo deseaba, he empleado casi 
todos los líquidos, ya aisladamente, va asociándolos. Dos, sobre todo, 
me han dado resultados enteramente "satisfactorios: tales son la esencia 
de trementina y el aire atmosférico. 

Después de haber inyectado la vena porta con esta esencia teñida 
con el azul de Prusia al óleo, inyectaba la aorta con el mismo líquido 
tenido con bermellón. Pero en rigor puede invectarse solamente la 
vena porta, porque la esencia de trementina pasa de las venas á las ar
terias. Por considerable que sea la cantidad de líquido empleado en 
esta inyección, nunca sale igualmente bien en todos los puntos. Las 
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í o m t ó t t ^ H 6 ^ 0 s.on'.P0+rlo geneml, ias qUe se inyectan mas 
defintestSo v ̂  S.e e l ^ i r á COn PreferenciÍ esta parte 
de a e u ^ liaf1erla dlvldld0 Y sometido á una corriente 
ffL fe d V s l b E ? ^ ^ ?e ?la'UI1 segmento de válvula connivente 
?ífdlndo d P v n w J i f extendera en seguida entre dos hojas de cristal, 
S a r ^ n V Í o ^ J Í J ^ ías veUosidades hácia arriba; después se la exami
nara inmediatamente con el microscopio. 
medtó7P1CS?idnt/rnafrte-rÍas y de las ^enas de las vellosidades por 

S Í V . f ^esférico es un procedimiento que, en mi concep-
venfalas Fntro Fndí^ todaviaJ presenta, sin embargo, grandes 
m o l m z ^ l rr^0? los experimentos que el arte de observkr ha po-
rec?¿Sv? P Í ; ^ 1 ! ^ n3 h a J unoiIue ^ á la VGZ tai1 instructivo y tan recicativo. Pero el modus faaendi es lo que aquí importa conocer, v 

Fisr. 4D. 

P. LACKERBAÜE R DEL. 

Arterias y venas de las vellosidades inyectadas con la esencia de trementina v vistas 
con un aumento de 100 diámetros. 

1 , M , M . Vellosidades cilindricas que reciben una sola vena muy voluminosa que 
ocupa su centro, y muchas arterias muy pequeñas, todas del mismo calibre, dispues
tas alrededor del tronco venoso, con cuyas divisiones se anastomosan en su termina
ción.—2,2,2.2. Vellosidades aplanadas que reciben dos troncos venosos que se comu
nican entre si por numerosas divisiones, y muchas arterias que se terminan en el 
p'exo sumamente rico formado por estas divisiones. — 3 . Vellosidad mas aplanada v 
mas ancha que las precedentes, que presenta tres troncos venosos que forman por sus 
divisiones y anastomosis un plexo muy tupido en su vértice. Alrededor de estos tron
cos y en su intervalo se perciben las arteriolas muy pequeñas y muy pálidas aue van 
á este plexo. ^ ^ r ^ 

SAPPBT.—T. IV.—14 
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voy á indicarle en pocas palabras. Si se puede elegir cadáver, se toma 
uno de veinte á treinta anos, bien constituido y recien muerto. Se in
sufla el sistema de la vena porta con un buen soplete, ó á falta de este, 
con una jeringa que deberá llenarse de quince á veinte veces de segui
da. E l aire así introducido nunca llega basta las vellosidades-,pero si la 
insuflación ba sido bien becba, penetra hasta las venas de las válvulas 
conniventes. Se desprende una de estas válvulas por su base; se la co
loca sobre el porta-objetos del microscopio por una de sus caras, cu
briendo la otra con una boj a de cristal, y después se examina, por medio 
de un débil aumento, 20 ó 25 diámetros, lo que va á suceder. Bajo el solo 
peso de la hoja de cristal, la columna de aire contenida en cada vena 
se alargará, y si se comprime esta chapa de manera que se empuje la 
columna de aire hácia los capilares, se verá que esta penetra en el 
tronco venoso central de cada vellosidad. Este primer resultado per
mite notar dos hechos importantes: por una parte, la situación de este 
tronco venoso en el centro de la vellosidad, y por otra, su considera
ble volumen.—Auméntese la compresión, y el aire pasará desde el 
tronco á todas sus divisiones, y el plexo venoso tan notable que ocupa 
el vértice de las vellosidades aparecerá del modo mas maniíiesto.—Si 
se aumenta más la presión, el aire volverá por las arterias y se inyec
tará todo el pequeño sistema vascular de la vellosidad. 

Es cierto que las cosas no siempre pasan á gusto del observador. E l 
mismo experimento sale mal bastante á menudo, ora porque el aire se 
escapa por la base de la válvula connivente que se comprime, ora por
que se rasga una vena; además, exige un poco de hábito; pero cada 
uno podrá adquirirlo fácilmente. 

L a inyección de las vellosidades con el aire atmosférico tiene sobre 
todos los otros procedimientos la gran ventaja de hacerse á la vista del 
observador, de un modo sucesivo ó simultáneo, lento ó rápido, parcial 
ó total. Puede inyectarse una sola vellosidad ó todas aquellas cuya 
rama principal proviene de una misma vena, representando entonces 
esta y las vellosidades que de ella proceden un verdadero racimo. Las 
vellosidades inyectadas por este procedimiento son principalmente las 
que ocupan el borde libre de la válvula connivente, las únicas que no 
son comprimidas, y por consiguiente, las únicas en que el flúido aeri
forme puede penetrar libremente. 

¡ Fenómeno inesperado! pero que, sin embargo, las leyes de la re
fracción explican muy bien; los vasos así llenos de aire, y que se espe
raba encontrar mas transparentes, ofrecen un color sumamente os
curo y casi negro. Cada vena parece que ha sido inyectada con tinta; y 
como las partes intermedias quedan transparentes, resulta que todos 
los vasos se destacan en el fondo de la preparación con la mayor cla
ridad. 

Vasos linfáticos de las vellosidades.—Según las observaciones dé los 
anatómicos modernos, cada vellosidad cilindrica ó cónica tiene una 
gruesa raicilla linfática que ocupa su eje y que se continúa al nivel de 
su base con la red submucosa. Este vaso linfático empieza un poco 
debajo del vértice de la vellosidad por un fondo de saco que ofrece 
unas veces el mismo calibre, y otras un calibre mayor. Algunas veces, 
según Teichmann, existirían dos vasos linfáticos formando un asa en 
el vértice de la vellosidad. Según Frey , se encontrarían en ciertas ve
llosidades tres ó cuatro, unidos entre sí por anastórnosis. E n las vello
sidades laminiformes, su número está en razón directa de la longitud 
que presentan.—Estos vasos parece que no tienen por paredes mas que 
tina simple túnica epitélica que ha sido indicada por Recklinghausen. 
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v e s í L T f n n ' o S ^ í f n 8 ^ 6 ^s/eHosidades, á pesar de las numerosas in-
m n v ^ n ^ S ^ « l ^ han sido objeto, no se conocen sino de un modo 
n o ^ ' í n S n . S ? ^ Serian necesarios estudios mas completos para dar
nos a conocer su verdadero modo de origen, su número v su disnosi-n^ar^08?11' e.n laS P ^ f 8 de fa ™™ y ^ 1 p i ó l o s vPasos 
anfSfnWpn . J n d ^QT.1^ de la ^ salen uno ó dos tronquitos 

^ f ^ 6 1 1 f eje I 6 la ^ p i l a - Probablemente se con-
mismn o ídSí T.0 I^0(i0. en la? vel osidades, que son eminencias del 
W ? s SL^i1"6^-ul}- lacei l í a Ia8. c é M a s epitélicas recibirla en
centra! líquidos absorbidos que verterla en el tronco 

C — G l á n d u l a s del intestino delgado. 

flhnnSifíi^ ^ esta8 glándulas que casi toca á lo in f in i tó l a cr̂ nn¿ v LÍe 1?s ju?os ^ ™ t e n en la cavidad intestinal, la fre-
S ^ j s ^ r e todo Ta gravedad de las lesiones que presentkn han 
S ? n 2 J i í ain?nte sob^ ella8 la ateilcion de los anatómicos y de los ?P oítr? vnilS8Í0nSVI11- ^ estuái0' demasiado descuidado al principio 
2?nrf.^7?n P«?11nmpreÍlder8e+con niievo ardor veinte años después: 
S p r n L p J f erzt08.de Ilu+estros Predecesores y á las observaciones 
amSfnfdV mfpín1110 tan f r e s a n t e de anatomía es en el dia uno de 
aquellos de que tenemos nociones mas satisfactorias. 
i / o/!íS?/SÍ;i!2cíel?ad0 P^senta glándulas miñosas, glándulas tubulosas 
L d T d o W Acada 11110 í estos tres óídenes la tradición 
s a s K l á f e ^ p S h 0 tiemp0 r n?1mbre P^P10: las glándulas acino-

i S f ien r+ac¿ml0 se h^n llamado también glándulas de Brun-
í n m h r P dp ^ S a S / tu,bll,losas o glándulas en ciego han recibido el l o ^ r n d n ^ t 1 ^ ^ ^ las glándulas vesiculosas ó folicu-
to^ cerraos el de glándulas de Feyer. A cada una de ollas ha dado tam-
Dien la naturaleza i unciones y enfermedades que le son propias. 

y.0—Glándulas en racimo del intestino delgado, ó glándulas 
de Brunner. 

Las glándulas en racimo del intestino delgado pertenecen exclusi-
m ^ w K- duodeno, de donde el nombre de glándulas duodenales con 
Ŝ ÍP d í w . 8 ^ 1 ^ de.slgna algunas veces . -Es tán situadas inmediata
mente debajo de la turnea mucosa: entre esta túnica á la cual están 
unidas por su conducto excretor, y la túnica celulosa que las cubre 
penetrando en su mtervalo.-Guando se ha desprendido el peritoneo 
y la capa muscular, se las percibe al través de la capa celulosa eme 
es^preciso separar también para ponerlas completa¿ente al ^¿slu-

. Estas glándulas existen en toda la circunferencia del duodeno v en 
toda su longitud; pero no son igualmente numerosas é igualmente vo
luminosas en todos los puntos. 5 

« p ^ r í í S T 0 es muy eonsiderable en la primera porción del intestino: 
^ n ? T ^ 0 mei10? abuildantes en la segunda, y raras en la tercera. AÍ 

ei P ^ 0 de la mesenterica superior no se encuentra ya vestigio 
tampoco las t i l n ¡ milchas veces ami la Porción horizontal parece que 

r.T5í1ilP1rÍme+ra Poreion del duodeno las glándulas de Brunner se 
presentan en tanto numero que en su mayor parte se tocan por su cir-
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cunferencia y forman una capa casi continua que pudiera considerar
se como una túnica aparte y que efectivamente se ha descrito con el 
nombre de túnica glandulosa por algunos autores. Esta capa es mas 
compacta por arriba en donde corresponde al borde recto de la válvu
la piló rica, que por abajo en que las glándulas empiezan á diseminar
se.—En el tercio superior de la porción vertical son todavía muy ma
nifiestas, pero se hallan mas ó menos distantes.—En los dos tercios 
inferiores, es decir, en toda la parte de la porción vertical, que está 
debajo de la embocadura de los conductos colédoco y pancreático, hay 
que buscarlas ya con algún cuidado para percibirlas, porque están 
muy diseminadas. 

Sus dimensiones, lo mismo que su n limero, vari a n mucho según los 
individuos. Las superiores son constantemente las mas voluminosas, 
y siguiéndolas desde el origen á la terminación del duodeno, se las ve 
reducirse cada vez más á medida que se hacen mas raras. Brunner las 
divide en mayores, medianas y menores. Las mayores ofrecen el vo
lumen de una lenteja, y yo las he visto que tenían el tamaño de un 
guisante; pero lasque adquieren tales dimensiones deben conside
rarse como muy excepcionales. Las medianas presentan el volumen 
de un grano de mijo, y las menores apenas son perceptibles á simple 
vista. 

Su forma es redondeada. Las menores y las medianas todas son bas
tante regularmente esféricas, y solo las mas gruesas son un poco apla
nadas de fuera adentro. Por una mitad de su superficie corresponden 
á la capa celulosa en la cual se forman una fosita, y por la otra mitad 
corresponden á la túnica mucosa, la cual elevan, y de aquí el aspecto 
granuloso ó mamelonado que presenta la cara interna del duodeno. 
Este aspecto mamelonado, muy marcado en ciertos individuos y ape
nas perceptible en otros, según que las glándulas se hallan mas ó me
nos desarrolladas, no se ve sino en la parte lisa del duodeno, es decir, 
en la que se extiende desde el pilero á la embocadura del conducto 
colédoco. Mas abajo, estas glándulas no son ya bastante voluminosas 
para formar eminencias debajo de la mucosa, y por otra parte las vál
vulas conniventes contribuyen á ocultar sus relieves. 

L a estructura de las glándulas de Brunner es la de todas las glándu
las en racimo: granulaciones que dan origen á lobulillos; conductitos 
que salen de estos y se reúnen para formar un conducto excretor; al
rededor de los lobulillos,. arterias y venillas que se pierden en su es
pesor; una corta cantidad de tejido celular que las une entre sí, y tam
bién , sin duda alguna, uno ó dos filamentos nerviosos ; tales son los 
elementos que la componen. 

Estas glándulas presentan el mismo color y la misma consistencia 
que los lóbulos y lobulillos del páncreas.—El conducto excretor que 
de ellas sale se conduce también como el conducto pancreático. Pron
to veremos que este va acompañado por los lobulillos de la glándula 
hasta el grueso de las paredes del intestino, y lo mismo sucede con 
los conductos excretores de las glándulas duodenales, que desapare
cen en el grueso de la túnica mucosa en el momento mismo en que 
salen de ellas. Es muy difícil distinguir y seguir estos conductos en el 
adulto; pero en el recien nacido se los observa sin dificultad alguna, y 
puede notarse que varios lobulillos sumamente pequeños los acompa-
íian hasta el grueso de la mucosa. 

Los orificios por los cuales se abren en la superficie interna de la 



É 

G L Á N D U L A S D E L I N T E S T I N O D E L G A D O . 213 

l™oasaSs7e?^^^^ ^Paran las vellosidades t X o duodeno. Su diámetro es igual al de las glándulas en 

C/sos.—Brunner, á quien debemos el conocimiento de estas o-lándn 
ml's a u ? S S o ? e m e j f 0 ^ 108 l05ulill0s del P á n c S Parl él l o emñ 
mas que partes, por decirlo así, desprendidas de esta glándula v diSP 
minadas en el espesor de las paredes del duodeL de d o S K l nom 
bre de páncreas secundario, páncreas secu7idariwn,¿onQnX¡Klua ñ -
f ^ a n ^ ^ T 6 - Pasífndoen seguida al ó ^ d i n o ^ ü m -io , 
aico que tienen por uso emulsionar los alimentos - «Limior elandnla 
' X e S l T TUlSÍOn}S ^ C í .ad digestionem ciboitni / ndllla" diseminadas en las paredes del duodeno, son al náncreas lo mip la 
S i r a c t ^ f ^ 1 1 1 1 1 0 ? ^ de1la boca.esálas glándSsTaIMesq Es a 

& X e S S : laS ^ o d e n a l e s ^ ^ K 
n u m m e n t ^ S ^ Í ^ mmn ^ consideraciones 
puramente anatómicas no prueban nada cuando se trata de dptprmi 
nar los usos de una glándula. Recuerda la analogía que en otro tieml 
nLte vaofrJnfÍd0eStabíeCer e?tre las glándulas falMes poí una 
nlenamemf v m ? f 0tí;a' ana 0gía que la anatomía confirmaba tan 
destruTr ^ P ^ t ^ la experimental ba venido á 
Sosi t w 1 1 0 01 eminente catedrático invoca como argumentos 
?Pn aT ^ ? n n ? T n d - T ?piI110n las notabilísimas diferencias que pre-
BranSer P^^edades químicas el páncreas y Jas glándulas de 

m 

1 

Glándulas en racimo del iníestino delgado. Tres de estas glándulas vistas con un 
o glándulas de Brunner. aumento de 25 diámetros 

nnS;,t6"~?álld,ulaS en,rf m o d e l a primera porción del duodeno, puestas al des
cubierto por la ablación de as tres túnicas exteriores del intestino - i 1,1 i Túnica 
serosa.-:* 2. Fibras musculares longitudinales - 3 . Fibras circulares - 4 , 4 T ú ¡ ca 
celulosa al través de la cual se perciben la glándulas de Brunner . -S i i . Glándulas de 
Brunner adheridas a !a cara profunda de la capa mucosa. ' uldUUUlah ae 

t i g f 4 7 . - 1 , l , l Glándulas en racimo de diferentes dimensiones y también de for-
f u m l ^ ñ S ^ d COndUCtOS eXCret0reS de estas mismas glándli'as. nütables por 
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Primera diferencia.—El tejido del páncreas acidifica rápidamente las 
grasas neutras descomponiéndolas en glicerina y ácido graso — E l te
jido de las glándulas de Brunner no tiene esta propiedad gue tampoco 
se encuentra en ninguna otra glándula de la economía. 

Segunda diferencia.—El tejido del páncreas da al descomponerse una 
materia particular que por el cloro toma una coloración roja intensa-
pero cuando se la abandona en el agua á una descomposición espontá
nea, el fenómeno de esta coloración no se manifiesta inmediatamente 
y para precisar las condiciones que presiden á su manifestación, hay 
que distinguir en la descomposición del tejido pancreático tres pe
riodos. J-
. E n el primer período, la materia particular que se encuentra en la 
iníusion del tejido pancreático es coagulable por los ácidos enérgicos 
por el calor, etc., pero no se colora ni por el cloro ni por el ácido 
nítrico. 

E n el segundo período, esta materia deja de ser coagulable por los 
agentes que preceden; pero el cloro, y solo el cloro, le comunica una 
coloración roja vinosa, intensa, que desaparece por un exceso de re
activo. 

E n el tercer período , no se enrojece va con el contacto del cloro, 
pero se enrojece con el contacto del ácido ní tr ico, v solo del ácido 
nítrico. 

E n suma, el agua en que se ha dejado macerar el tejido pancreático 
por bastante tiempo para que exhale un olor pútrido, se enrojece pri
mero por el cloro y un poco mas tarde por el ácido nítrico.—El agua 
en que se abandonan á su descomposición espontánea las glándulas 
de tírunner jamás se enrojece ni por el cloro ni por el ácido nítrico. 

Tercera diferencia.—El agua de maceracion del páncreas no presenta 
viscosidad alguna.—El agua de maceracion de las glándulas de Brun
ner es por el contrario sumamente viscosa 

De todas estas diferencias deduce M. 01. Bernard que las glándulas 
duodenales no son asimilables al páncreas; y como ofrecen todos los 
caracteres físicos y químicos que pertenecen á las glándulas disemina
das debajo de la mucosa bucal, cree que se las debe considerar como 
análogas de estas últimas. De consiguiente, también tendrían por uso 
descomponer las materias amiláceas en dextrina y en glucosa. 

HISTORIA.-Las glándulas en racimo del duodeno han s:do indicadas por primera 
vez por Wepferen 1679: «He hallado, dice, muchas glándulas notables en el duodeno 
»en la anchura de una palma (cuatro traveses de dedo) á partir del píloro; habiendo 
«desprendido la túnica fibrosa, notaba que estas glándulas eran del órden de las con-
«glomeradas, y que tenían el volumen de medio grano de cañamón. Por la macera-
»cion en el agua, dejaron escapar un moco abundante (2). 

Pero si Brunner no ha descubierto las glándulas duodenales, por lo menos no se le 
puede negar el mérito de haber sido el primero que ha dado de ellas una buena des
cripción que ya no dejaba la menor duda acerca de su existencia y que llamó viva
mente sobre ellas la atención de los observadores. 

Las primeias observaciones de Brunner sobre estas glándulas aparecieron en 1687 
Mjo la torma de una simple nota dirigida á la Academia de los curiosos de la natura
leza L l trabajo ra pro/eso que nos ha dejado sobre el mismo asunto no se publicó 
hasta lilo. En este trabajo describe muy bien la situación, la forma, el volumen y 

í1) Cl. Bernard, Mém. sur le páncreas et le suc pancr . , 1856, p. 31. 
( ) Wepfer, Cicutas aquat. hisl . Basileae, 1079, p. 
!») C. Bmnmv.JSov .g lmd. in íes t . detc. ephem., 4.cad. na l . curios. , (687, 465 
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las diferentes variedades de estas glándulas, así como su disposición respectiva v su 
modo de repartición debajo de la mucosa duodenal. También demuestra que están 
íormadas de acini y deben colocarse en el número de las glándulas conalomeradas 
finalmente, ha demostrado su existencia en el caballo, el castor, el ciervo, el buey el 
carnero, el cerdo y el perro; pero ha caido en el error en dos puntos importantes'de 
su historia. 1 

Su primer error es haber extendido demasiado el dominio de estas glándulas- pues 
dice electivamente que se las observa en toda la longitud del lubo intestinal.' «Mi-
«nirnte per lolum intestinorum tractum sparsim diseminatse (*).» Semejante aserción 
no permite dudar que Brunner ha tomado las glándulas vesiculosas por glándulas en 
racimo. Con efecto, añade que hácia el fin del íleon se las ve reunirse en varios pun
tos por grupos. «Demum per areolas seu agmina gregales hiñe inde, sub finem ilei 
«praesertim apparuerunt.» Un error de tal magnitud por su parte es difícil de com
prender, porque conocía muy bien las observaciones de Peyer, del cual habla con 
elogio. 

Su segundo error es relativo al conducto excretor de las glándulas duodenales que 
no ha podido ver, y que su mucha cortedad hace efectivamente casi invisible. Pero 
ha visto las glándulas en tubo; y como estas glándulas se encuentran inmediata
mente encima de las que acababa de descubrir, las considera como los conductos ex
cretores de estas últimas. Hé aquí, por lo demás, cómo se expresa al describir las 
glándulas en racimo en el caballo : «He examinado de un modo particular algunas de 
las mayores, y he visto que estaban formadas de muchas glándulas tubulosas, im
plantadas en una base ancha y redondeada, y que se abrían en el intestino por otros 
tantos orificios muy pequeños.» Esta base, ancha y redondeada, era una glándula en 
racimo; y los conductos que la coronan eran las glándulas en tubo del intestino del
gado. A esta descripción va aneja una lámina que representa las unas y las otras. 

2.° — Glándulas en tubo del intestino delgado, ó glándulas 
de Lieberkühn. 

Las glándulas en tubo del intestino delgado, ó glándulas en ciego, es
tán situadas en el espesor de la túnica mucosa. So las observa en toda 
la longitud de esta túnica y en toda su circunferencia, en las válvulas 
conniventes y en sus intervalos ; forman, en una palabra, una capa 
continua que se extiende desde la válvula pilórica á la válvula íleo-
cecal. 

Estas glándulas se diferencian mucho, según se las observa en los 
mamíferos ó en el hombre. E n los carniceros es en donde adquieren 
su mayor desarrollo. Se las ve degradarse al pasar de estos á los ru
miantes, á los solípedos y á los paquidermos, para reducirse en los roe
dores á sus menores dimensiones. E l hombre no ha sido mejor dotado 
que estos últimos ; pues por las glándulas en tubo de su intestino del
gado se coloca al lado de la liebre y del conejo. 

G l á n d u l a s en tubo de los m a m í f e r o s . — E n los carniceros, estas 
glándulas son mas largas que las del estómago, y ofrecen en el perro 
2 y hasta 3 milímetros de longitud, de donde el espesor siempre muy 
notable de la túnica mucosa en los animales de esta clase. Del tronco 
por el cual las glándulas en tubo se abren en esta túnica, nacen dos y 
mas rara vez tres ramas. Guando hay solamente dos, estas se bifurcan 
después de haber recorrido cierto trayecto, y la tercera queda gene
ralmente indivisa. E l número de las divisiones secundarias varía de 4 
á 5, y cada una se termina por un simple fondo de saco ligeramente 
abultado y de forma ovoidea. 

E n los rumiantes, las glándulas en tubo del intestino delgado son 
ya mucho mas sencillas y disminuyen de longitud. L a mayor parte se 

{*) C. Brunner, Gland. duod, seu pane, secund, 1715, p. 27. 
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n n o l v m ^ ^ L r a i l ? a S solamente, que tienen una dirección algo si-
v ^ ^ h í > q A^6 terminan Por un abultamiento bastante ancho de forma 
ífnn í i f ^ ^ ^ l ™ ^ las ramas se subdivide; esta disposi
ción es frecuente en el buey; yo la he hallado en el carneo. P 

IŜ 11, ermo!vestas glándulas conservan todavía mucha lon
gitud, pero ya no están representadas mas que por un simple tubo 

Fig. 48. 

2» 

I i 

Glándulas en tubo del intestino delgado de los mamíferos, i^0. 

A. Glándula del perro.~ \ . Su conducto excretor.—2,2. Las desramas que de él sa
len.—-o.5. Ramas de segundo orden.—4,4. Fondos de saco ovoideos por los cuales se 
terminan. r 

B. Glándula del buey.—i. Conducto excretor.—2. Su rama principal que se divide 
en otras dos.—3,3. Otra rama que queda indivisa,—4,4. Fondos de saco terminales de 
la glándula. 

C. Glándula del carnero—i. Su tronco.—2,2. Las dos ramas que de él nacen v 
aoultamientos que presentan en su terminación. 

D. Glándula del cerdo, notable por su longitud y su calibre.—No da por lo general 
división alguna. & 

E . Glándulas del conejo y de la l iebre.~\ . Glándula que no ofrece vestigio alguno 
de d iv i s ión . -2 . Glándula en la que se ve un vestigio de biíidez.—3. Otra glándula 
cuyo fondo de saco se divide en dos utrículos muy marcados.—i. Glándula com
puesta de dos glandulillas que se abren en la mucosa por un tronco común.—5. Glán
dula en tubo compuesta del duodeno. 
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algo flexuoso, mas ancho en su mitad terminal y abnltáab en forma do 
retorta en su extremidad profunda. 

E n los roedores, liebre, conejo, descienden r e p e n t i n a m e n í ^ u i ^ e o r -
tedad muy notable. Su calibre disminuye en la misma proporcfSHrfsu 
configuración es mas bien piriforme que tubulosa. L a mayor parteasen 
simples. Sin embargo, se encuentra un número bastante considerable 
que ofrecen vestigios de bifidez. E n unas, la tendencia ó la biüdez ape
nas es notable; en otras, es muy pronunciada, pero solo recae en su 
fondo de saco ; y otras, mucho mas raras, están formadas de dos mbos 
convergentes que se abren en la mucosa por un tronco común. Sin 
embargo, la parte mas alta, del duodeno tiene glándulas en tubo mas 
compuestas que comprenden dos ramas, subdivididas en su termi
nación. 

En todos los mamíferos, las glándulas en tubo se hallan formadas 
como las del estómago, de dos túnicas. L a túnica externa es también 
amorfa y homogénea. L a túnica interna ó epitélica se compone de cé
lulas cilindricas ó mas bien piramidales, que se yuxtaponen por sus 
caritas y se apoyan por su vértice truncado en la túnica amorfa. 

G l á n d u l a s en tubo del hombre.—Su longitud es de 0mm,25, y su 
diámetro, al nivel de su fondo de saco ó extremidad profunda, varía de 
0mm,0ü á 0mm,08. Pero subiendo hácia su extremidad libre, disminuye 
de tal manera que en su embocadura no pasa de 0mm,04 á 0mm,05. Por 
su número, sus dimensiones y su situación relativa, se parecen á las 
de los roedores. Están uniformemente repartidas, y en todas partes se 
hallan separadas unas de otras por un intervalo igual á su diámetro. 

Estas glándulas son mas voluminosas en el recien nacido que en el 
adulto; y para formarse de ellas una idea exacta v completa, conviene 
estudiarlas en el primero. 

Las más ofrecen una dirección perpendicular al plano de la mucosa; 
pero lasque están mas cerca del eje de las vellosidades se inclinan 
para i r á abrirse en la circunferencia de la base. 

L a forma de las glándulas en tubo es la de un cono redondeado en 
su base y truncado en su vértice. Su extremidad profunda se adhiere 
estrechamente á la capa muscular de la mucosa. Esta extremidad se 
halla representada en las unas por un simple fondo de saco regular
mente redondeado; y en gran número de ellas, como en los roedores, 
ofrece una bifidez que puede no presentarse sino en estado rudimen
tario, ó ser bastante manifiesta ó enteramente completa. E n ciertas 
glándulas, los primeros vestigios de bifidez se presentan en su parte 
lateral, y en otras empieza por su base. Aquellas cuva cavidad se des
dobla no son raras; y yo he visto glándulas de tres tubos iguales ó 
desiguales. E n un corte de dos milímetros, por delgado que sea, se en
cuentran por lo común todas estas variedades. (Figs. 50 y 52). 

E n la primera porción del duodeno, hay glándulas en tubo mas 
compuestas todavía, cuyo tronco se divide en tres ó cuatro ramas que 
muchas veces se presentan subdivididas. 

Su extremidad libre ó su vértice se abre en el intervalo de las vello
sidades por orificios circulares, desigualmente distantes, impercepti
bles á simple vista, pero visibles con el lente, y muy manifiestos con 
un aumento de 25 diámetros, y bastante numerosos para comunicar á 
la mucosa intestinal el aspecto de una criba, de donde el nombre de 
túnica cribriforme que le ha dado Galeati. 

E l número de las glándulas tubulosas del intestino delgado es muy 
considerable. E l único procedimiento que podemos emplear para de
terminarle aproximadamente consiste en examinar la superficie libre 
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de la mucosa debajo del agua, y comparar en un espacio dado el nú
mero de las vellosidades con el de los orificios glandulares situados en 
sus intervalos. E n el yeyuno, en que estas eminencias están mas apro
ximadas, no se cuentan por lo general mas que tres ó cuatro orificios 
para cada una de ellas; en el íleon, en que están mas esparcidas, por 
lo común se cuentan cinco ó seis. De consiguiente, puede admitirse 
por término medio que para cada vellosidad existen cuatro ó cinco 
glándulas; y puesto que el número de vellosidades se eleva á 10 millo
nes, se ve que el de las glándulas de Lieberkülm varía de 40 á 50 mi
llones, y que por lo tanto es ocho ó diez veces mas considerable que el 
de las glándulas destinadas á la secreción del jugo gástrico. 

Si después de haber desdoblado con el pensamiento todas las válvu
las conniventes y extendido todas las vellosidades, reducimos también 
á una superficie plana y única todas estas cavidades glandulares aña
diéndolas las unas á las otras, se concibe que la túnica interna del in
testino delgado, que hemos visto extenderse desde 8 metros á 13 por el 
desdoblamiento de sus válvulas, y de 13 metros á 26 por la desapari
ción de sus vellosidades, adquirirla una longitud cuyos límites apenas 
se atreve á fijar la imaginación; su extensión superficial, que al prin
cipio hemos hallado equivalente á 10,000 y después á 20,000 centímetros 
cuadrados, se aumentarla en una proporción tal, que seria doble ó tri
ple de esta última, y por consiguiente podría igualar tres ó cuatro ve
ces la superficie total del cuerpo. 

L a estructura de las glándulas tubulosas en el hombre no se diferen
cia de la de los otros vertebrados. Se componen igualmente de una 
capa epitélica formada de células cilindricas, y de una capa propia, del
gada y transparente, alrededor de la cual se ramifican los vasos y los 
nervios. 

HISTORIA DE LAS GLÁNDULAS EN TUBO.—Han sido descubiertas por el ilustre Malpighi, 
que las ha descrito en 1688 en una carta dirigida á la Sociedad real de Londres 
Este autor las ha visto no solo en ia mucosa del intestino delgado, sino también en la 
del estómago, en la del intestino grueso. Ha observado su existencia primeramente 
en los mamíferos, las aves y los peces, y después en el hombre. 

E n la túnica interna del estómago del cerdo, en donde eslán tan desarrolladas, es 
donde parece que las ha visto por primera vez «Esta túnica, dice, se halla toda com-
«puesta de filamentos ó conduclitos que se dirigen perpendicularmente hacia su su-
»perficie (9). Cerca del piloro, en que la túnica interna es mas gruesa, los tubitos son 
mas largos, propepylorum, longiores sunt tuiuli.» 

Después de haber dado á conocer las glándulas tubulosas del estómago del cerdo, 
describe mas brevemente, pero en los mismos términos, las del asno, las del perro, las 
del cuarto estómago de los rumiantes, de las aves, de los peces, y llega á las del hom
bre, á las cuales consagra solamente las siguientes l íneas: « Por último también he 
^observado esta misma estructura en el estómago humano. De la membrana ner
viosa de este órgano se ven elevarse perpendicularmente unos cuerpos fibrosos ó tu-
«bulosos, de tal manera que su superficie libre representa una red.» 

Mas adelante el mismo autor añade, hablando de la mucosa intestinal: «Esta estruc-
*tura tubulosa se reproduce en toda la longitud de los intestinos, pero con la diferen-
»cia de que los tubos situados encima de la túnica nerviosa no están en parte alguna 
«unidos y encadenados á la manera de las mallas de una red, sino que se encuentran 
libres é independientes con los vasos comprendidos en sus intervalos (3). 

Estas pocas líneas y las que preceden bastan para demostrar que Malpighi había ob 
servado las glándulas en tubo de la mucosa gastro-intestinal La descripción que de 
ellas da es muy concisa y seguramente muy incompleta; pero tenia la gran ventaja de 
llamar la atención de los médicos hacia un nuevo objeto de estudios. 

f1) Malpighi, De síritcí. glmd. congl. biblioth. anat. Maug., 1.11, p. 797. 
(») Op. c i í . , p. 803. »> »f 
(!) Op. cií., p. 804. 
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Conrado Brunner, en una nota dirigida en 1687 á la Academia de los curiosos de la 
naturaleza sobre las glándulas en racimo del duodeno que acababa de descubrir, hizo 
notar, hablando de la túnica mucosa, que seria mejor llamada glandulosa, quam verius 
glanaulosam dixerim (•). Mas adelanie añade : «Si no me engaño, no es mas que una 
^reunión de glándulas muy pequeñas, cuyo humor se vierte'en la cavidad de los in-
«testinos.» 

En esta nota se ve que Brunner se contenta con decir que la túnica mucosa se halla 
toda ella compuesta de glándulas , en lo cual no ha hecho masque repetir lo que ya 
habían dicho antes que él Willis , Ruysquio, Werheyen, etc.; y no hubiera tenido de
recho alguno al descubrimiento de las glándulas en tubo, si se hubiese limitado á esta 
simple aserción. 

Pero en su obra, que apareció en 1713, se explica, por el contrario, muy claramente, 
como ya lo he demostrado, acerca de la forma y naturaleza de estas glándulas, puesto 
que unas veces las designa con el nombre de glándulas tubulosas, y otras con el de tu
bos glandulosos; tubuli glandulosi También ha visto perfectamente su embocadura, 
ya sea en la mucosa iníestinal, ya sea en la estomacal. Perfusa est túnica intima infini-
tis poruhs. Finalmente, las ha hecho representar, y el dibujo que de ellas ha dado las 
demuestra del modo mas claro.—Pero preocupado entonces con sus investigaciones 
sobre las glándulas en racimo del duodeno, las ha considerado como otros tantos con
ductos excretores que salen de es!as últimas. Sin embargo, este error no es suficiente 
para privarle de la parte que ha tomado en su descubrimiento, porque designando 
Malpighi alternativamente las glándulas tubulosas con los nombres de físlulce, de cor-
pora filamenta, de corpora fibrosa, es evidente que la cavidad de estas glándulas es 

Fig. 49. Fig. 50. 

P.LACKERBAUES D. ' 6 SAUkE S, 

Glándulas en tubo del intestino Una glándula 
delgado que se abren en la mucosa entre las vellosidades. en tubo compuesta del 

[Aumento de 40 diámetros ) duodeno. 

Fig. 49.—1,1. Corte vertical ó espesor de la túnica mucosa.—2,2. Glándula en 
tubo que se apoya por su fondo en la capa de las fibras musculares, y se dirige verti-
caimente arriba para abrirse en la superficie libre de la mucosa —3,3. Orificios ó em
bocaduras de estas glándulas.—4,4,4,4. Vellosidades que cubren la superficie libre de 
la mucosa: estas eminencias, en su mayor parte cónicas, son aquí voluminosas y están 
muy apiñadas. 

Fig. 50 —Una glándula en tubo de la primera porción del duodeno, vista con un 
aumento de 100 diámetros. Esta glándula es una de las mas compuestas del intestino 
delgado; en el origen de! duodeno existen otras análogas, pero generalmente un poco 
mas sencillas.-1. Tronco de la glándula.—2,2. Sus divisiones y fondos de saco por los 
cuales se termina. 

í1) C. Brunner, E p h . acad. na l . curios., 1687, p. 464. 
(') C . Brunner, Gland. duod. seu pane, secund., 1725, p. 32. 
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para él mas bien un hecho de inducción que un hecho de observación. Para Brunner, 
al contrario, es el resultado inmediato de sus investigaciones. Lo ha visto, y lo ase
gura con el tono á la vez sencillo y claro de la certidumbre. 

En 1731, Galeati demuestra esta independencia y proclama con toda la autoridad 
que da la observación la existencia definitiva é irrecusable de las glándulas tubulosas 
en toda la extensión de la mucosa gastro-intestinai. Un error fué el que le puso en 
camino de este descubrimiento. Ya se adraitia en esta época que las vellosidades pre
sentaban un conducto central que se abria en su vértice. Galeaü iba en busca de es
tos famosos orificios que en vano se esforzaba en descubrir, cuando de repente, dete
niéndose sus miradas en los surcos que separan las vellosidades, quedó sorprendido al 
percibir otros orificios cuya existencia hasta entonces le era enteramente desconoci
da (4). Conmovido por la novedad del suceso, rei novitate commotus, no piensa ya en 
las vellosidades, concentra toda su atención en los orificios que acababa de descubrir, 
explora la mucosa intestinal en lodos los puntos, ora en el hombre, ora en el perro, el 
gato, la oveja, el cerdo, las aves, etc., y observa non sine volúntale, que esta túnica 
aparecia en todas partes perforada como una criba ó una reú, tánica interna tanquam 
pulcherrimum cribrvm, seu reticulum ubique perfórala apparebal C¿\de donde el nom
bre de túnica cribriforme con que la ha designado. 

Después de haber descrito estos orificios. Galeati procura determinar su naturaleza 
y sus usos: « Y desde luego, dice, nótese que no son otra cosa que la embocadura de 
«los conductitos que Malpighi el primero ha observado en la túnica interna del ven-
«trículo.» Estudiando en seguida estos tubos glandulosos, ha dado á conocer su dispo
sición en el hombre y en los animales, y después termina indicando el papel que des
empeñan en algunas enfermedades del conducto intestinal. 

En 1760, Lieberkühn, en su célebre disertación Zte fabrica et actione villarum, habla 

Fig. S I . 
Fig. 52. 

- -

J M . A C K E R B A U E R d 

, , G}ar>-dulas en tubo del Las principales variedades 
intestino delgado, vistas por su extremidad profunda, de estas glándulas, vistas con un au-

(Awnenío de 40 diámetros). mentó de 100 diámetros. 

Fig. 51.—1 1,1,1. Glándulas en tubo mas ó menos inclinadas ó invertidas, de tal 
manera que las unas se presentan en toda su longitud, otras en los tres cuartos v 
2 ^ acortadas.—2,2. Glándulas de las cuales solo es visible el fondo de s a c o -
5,3,Ó.3. Vellosidades igualmente invertidas y que sobresalen de la circunferencia del 
trozo de que forman parte. 

Fig 52 — 1 , Glándula simple. —2. Glándula que ofrece un vestigio de bifidez late
ral.—3. Glándula cuva bifidez lateral es mas manifiesta.—4. Glándula bilobular - 5 
Glándula que presenta un vestigio de bifidez en su extremidad profunda —6 Glán
dula cuya bifidez es incompleta.—7. Glándula bífida.—8. Glándula trífida. 

í1) G. Galéati, De cribrif . inlest . túnica . Bon. scient. acad . , i73 i , p. 360. 
(2) Op. cit., p. 363. 
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por via de digresión de las glándulas en tubo del intestino. Traduzco íntegro el pasaje 
que les consagra : «En los intersticios que separan las vellosidades, hay orificios en-
streabiertos de folículos ó mas bien cavidades semejantes á alvéolos, el fondo de 
«estos se notan ciertos corpúsculos de forma redondeada y de color blanco. Para ver 
»mas distintamente estos folículos y corpúsculos que forman su fondo, hay que des
aprender una pequeña porción del intestino delgado, lavarla, extenderla en una super-
»Iicie negra, de manera que las vellosidades se separen, y sumergirla en seguida en 
»una copita de cristal llena de agua y examinarla en un microscopio á la luz refleja. 
«Inmediatamente aparecerán entonces los folículos. Los corpúsculos situados en el 
«fondo de estos serán menos visibles; pero se harán muy manifiestos si se examina la 
túnica vellosa por su cara adherente. 

«¿Estos corpúsculos son glándulas? Los he observado con el microscopio, y he reco-
»nocido que eran verdaderamente glándulas. 

»Los folículos del intestino delgado no se diferencian sensiblemente de los del in-
«teslino grueso, en el cual, sin embargo, no he podido percibir todavía corpúsculos 
«redjndeados (')• 

Esta cita, que reproduce lextualmente todo lo que Lieberkühn ha dicho acerca de 
las glándulas en tubo, nos demuestra: l.0que este autor las había visto en el intestino 
delgado, pero no en e! grueso, en donde no habia podido distinguir mas que su em
bocadura; 2.° que también ha in iicado perí'eclamente el procedimiento que debe se
guirse para ver los orificios de estas glándulas y sus fondos de saco. Pero Galeati habia 
dado á conocer antes que él este procedimiento. Galeati no solo habia visto las glán
dulas tubulosas en el intestino delgado, sino que las habia visto en toda la mucosa 
gastro-inlestinal, así como Malpighi; y, como este último autor, las habia estudiado, 
no solo en el hombre, sino en los mamíferos, las aves y los peces. Malpighi, Brunner y 
Galeati hablan reconocido la forma tubulosa de estas glándulas. Lieberkühn, por el 
contrario, la ha desconocido; para él, representan cavidades redondeadas que llama 
impropiamente folículos. En suma, sus observaciones son, pues, muy interiores á las 
de los anatómicos que IB habian precedido. Por consiguiente, no hay razón para ha
berle atribuido el descubrimiento de las glándulas en tubo; pues este descubrimiento 
se habia hecho hacia mas de medio siglo cuando él publicó su obra, y nada le ha 
añadido. 

Del conjunto de las observaciones hechas desde Malpighi hasta 
nuestros dias, resulta en suma: que la mucosa gastro-intestinal en
cierra en su espesor una cantidad prodigiosa de glándulas en tubo, 
abiertas en las paredes del aparato digestivo, y que estos tubos se ter
minan por un simple fondo de saco en su extremidad profunda. 

Los anatómicos modernos nos han dado á conocer la estructura de 
estas glándulas, y también nos han enseñado que las del estómago 
son de dos órdenes y que algunas representan tubos compuestos. Pero 
todos están todavía conformes en admitir, con los antiguos, que las 
otras, es decir, casi la totalidad, son tubos simples; y sin embargo, yo 
he demostrado que en el estómago todas son compuestas; que las glán
dulas consideradas como mas sencillas son, por el contrario, las mas 
complicadas; que las del intestino se dividen también en gran número 
de mamíferos, y que muchas de ellas están igualmente divididas en el 
hombre. 

3.°—Glándulas vesiculosas del intestino delgado, ó glándulas de Peyer. 

Las glándulas vesiculosas son corpúsculos huecos, redondeados ó 
un poco aplanados, subyacentes á la mucosa intestinal, pero sin comu
nicación con la cavidad del intestino, de donde el nombre de folículos 
cerrados, que también se les ha dado. 

Estas glándulas no se hallan reunidas en una parte limitada del tubo 

í1) Lieberkühn, D i s s . de fab. el e l . , m i l . Amstel, i760, p. \k y <5. 
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digestivo, como las de Bmnner , n i repartidas uniformemente en toda 
la extensión dé la mucosa intestinal, como las de Lieherkühn Se 
aproximan en ciertos puntos para formar grupos mas ó menos exten
sos y_ se encuentran irregular mente diseminadas en todos los otros 
es decir, en casi la totalidad de la extensión de la mucosa Por consi' 
gmente, tenemos que considerar dos especies de glándulas vesiculo-
solltarial116 aglomeradas 6 a8míiieas, y las que están aisladas ó 

a.—Glándulas vesiculosas agmineas. 

Dispuestas en un mismo plano, y por lo común bastante aproxima
das para tocarse por un punto de su periferia, las g l á X l a s vesfcSo-
sas agmmeas forman según el lenguaje de la maylr pa^de S f a S -
b S Z ^ T r f ^ P f 0 ^ 6 Cllapas sohre las cuales Pasa la mem-Drana mucosa con todos los elementos que la componen. 

Las chapas, llamadas de Peyer, ocupan el borde libre del intestirin 
delgado; y algunas veces están situadas en la unión de este borde c?n 
herente ^ ^ per0 nuilca se ^s observa en el borde ad-

E l duodeno por lo general, carece de ellas. E l mismo yeyuno en su 
mitad mas alta, no presenta muchas veces vestigio alguno EÍ íleon 
constituye su asiento de predilección, presentándose taSto nias nm e-
rosas y mas extensas cuanto mas se acercan á su parte inferior. 

ñus dimensiones varían mucho. Las mas pequeñas auenas ienalím la 
superficie de un maravedí. Un plano que pasase entre las dos vTvat 
de una almendra y que estuviese circuAscrho por la c¿cunfe?lnda de 
estas valvas representa bastante bien la extensión délas inedSnas T^s 
mayores no ofrecen, por lo general, una anchura mas coAsMerablP 
que las precedentes; pero su longitud puede llegar hSta 8 ^^v 12 cen 
tune ros Algunos anatómicos dicen que las han observado de 15 U 8 
centímetros; pero si realmente las hay de esta extensión deben ser ra 
ras, porque en un número muy considerable de nteSoraue he eía" 
minado no me ha sido dado hasta ahora hallarlas tan grandes 

Su figura igualmente variable , parece estar subordinada en uartP á 
su dimensión longitudinal. GuandS esta es muy corta c L i iguala á su 
anchura, y la chapa de Peyer ofrece entonces U con orno irreiula? 
mente circular. Guando se aumenta, variando apenas i r a ¿ c h u r a l ¡ 
chapa toma a figura de un óvalo ó de una elipse , cuvo efe mavor' ^ 
paralelo al eje del intestino. Guando llega á 8 SmeS esta 
chapa, alargándose mas todavía, tiene el aspecto de una c S a ó de una 
faja redondeada en sus extremidades. Independientemente de PSS? 
chapas circulares, elípticas y en forma de cinta S 
otras que son triangulares, rectangulares, ó que 10 t iLe¿ fieuSm 
na regular. En el número de estasbúltimas citaré la 
aparte terminal del íleon, notable sobre todo por^dimeTsioTS 

transversales, que miden con bastante frecuencia la níftad v acunas 
veces los tres cuartos de la circunferencia del intestino y algimas 

E l número de estas chapas no pasaría de 2 0 á 2 5 , seoun la mavor 
parte de los autores; pero es un poco mas considerable En unTom 
tre he contado b3 en otro 74 y en otro 81. Es cierto que or o oí m 
ra l , no se presentan tan numerosas, y aun á veces son comparativa-
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mente raras: así es que un adulto, bien constituido, en el cual creia 
ñauarlas en gran número , no tenia mas que 14. Comunmente se en
cuentran de 3a á 40. Si el número ha parecido menos alto, es, por una 
parte, porque su existencia no siempre es fácil de notar, y por otra, 
porque no siempre se ha procedido á buscarlas con suficiente cuidado. 
Lon el ohjeto de ponerme mas seguramente al abrigo de toda causa de 
error después de haber dividido el intestino á lo largo, he tenido cui
dado de examinarle por transparencia á los rayos del sol. Un procedi
miento que ofrece todavía mas garantías consiste en someter la mu
cosa intestinal á la acción de un ácido y particularmente del ácido 
acético. 

L a superficie libre de las chapas de Peyer presenta muchas varie
dades en su aspecto; pero entre estas variedades hay dos que dominan 
a todas las otras y que merecen mencionarse: unas veces, la mucosa 
que iorma esta superficie libre se eleva en ciertos puntos, se deprime 
en otros y , en una palabra, describe repliegues mas ó menos redon
deados; otras, por el contrario, se extiende con mucha regularidad. 
Do aquí resultan dos especies de chapas de Peyer muy distintas : cha
pas plegadas y chapas lisas. 

Las chapas plegadas, designadas bastante á menudo con el nombre 
de chapas estampadas, son las únicas que se han descrito, ó mejor, que 
se han mencionado. L a mucosa al nivel de estas chapas es mas gruesa 
que en las partes adyacentes. Los repliegues que forma son redondea
dos sinuosos, continuos entre sí y están como anastomosados los unos 
con los otros. Los intervalos que separan estos repliegues representan 
en ciertos puntos surcos rectilíneos ó flexuosos, en otros una fosita 
redondeada o piramidal, y en otros una simple depresión sin contor
nos bien limitados. 

E l nivel de estas chapas es un poco mas alto que el de las partes cir
cunyacentes. Su borde ó circunferencia está formado, como el resto 
cíe la chapa, por repliegues que unas veces les son paralelos, y otras 
oblicuos o perpendiculares. Algunas veces ofrece una disposición muy 
regularmente festonada. Por lo demás, ni es mas ni menos saliente 
que las partes que rodea, y de consiguiente, no se le puede considerar 
como una especie de rodete destinado á limitar la chapa propiamente 
ciicna. 

Las válvulas conniventes se detienen en el contorno de las chapas 
plegadas; pero no siempre se detienen de repente. Algunas veces crue-
dan un poco mas atrás y otras avanzan 1 ó 2 milímetros sobre su su-
períicie. Observando con cuidado su parte terminal, se nota que en 
este ultimo caso, como en el primero, se continúan generalmente con 
uno de los repliegues de esta superficie. 

L a superficie libre de las chapas plegadas, observada á simple vista 
o con el microscopio no presenta vestigio alguno de folículos cerra-
aos. un aumento de 20 a 2a diámetros no demuestra en esta superficie 
mas que los repliegues que la recorren, las vellosidades de que se en
cuentra cubierta y como erizada, y por ú l t imo, numerosos orificios 
circulares poco manifiestos en las partes salientes, en donde se en
cuentran ocultos por la aproximación de las vellosidades, pero muy 
perceptibles en las partes deprimidas. Estos orificios que no se dife
rencian, n i por su numero, ni por su disposición respectiva, de los une 
se ven en cualquier otro punto de la mucosa intestinal, también re-
Eulosas ameilte ias embocaduras de otras tantas glándulas tu-

Inmediatamente debajo de la mucosa que forma la capa superficial 
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de las chapas de Peyer se observan los folículos cerrados aemíneos, 
contiguos entre s i , o separados por ligeros intersticios, dispuestos to
aos en un mismo plano y formando una segunda capa, íntimamente 
unida con la precedente. E l número de los folículos que componen 
esta capa proíunda está en razón inversa de su diámetro. Guando este 
es de un mil ímetro, no se cuentan mas que de 30 á 40 en un centíme
tro cuadrado; y cuando es mas pequeño, se pueden encontrar de 60 á 
100 en el mismo espacio. 

Las conexiones de los folículos cerrados con la mucosa están, por lo 
demás, sujetas a algunas variedades. Si la mayor parte de ellas son 
subyacentes a esta túnica, que solamente elevan de un modo desigual 
úay otras menos numerosas que se alargan en forma de cono y 
que se meten por su vértice en su espesor atravesando su capa mus
cular; y aun las hay que se elevan hasta la capa glandulosa separando 
las gianciulas de Lieberkühn. De aquí el error de gran número de 
anatómicos que todavía dan por asiento á los folículos cerrados la tú
nica interna del intestino, siendo así que realmente ocupan la túnica 
cemiosa de este, en la cual siempre se forma una cavidad por su extre
midad profunda. 

Estos folículos se hallan formados: 1.° por una cubierta; 2.° por un 
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Esta misma chapa plegada, vista por su 
cara profunda ó adherente. 

Fig. 53.--1,1,1. Chapa de Peyer plegada.-2,2. Repliegues que forman la capa super
ficial o mucosa de esta chapa—5,0. Surcos que separan estos repliegues - 4 4 Fositas 
que se observan en algunos puntos entre estos mismos repliegues - S 5 S ^ •s" ^ s % T 
Válvulas conmveutes.--6.6,6,6. Folículos cerrados solitanos situados en d i n t e r v a í ; 
de estas válvulas - / / , / , / . Otros íolículos semejantes á ios precedentes, pero mas pe
queños.—8,8. Folículos cerrados situados en el vértice de las válvulas conniventes. 

• Fig. 5 4 . - 1 , 1 . Túnica serosa del intestino delgado.-2,2,2,2. Corte cuadrilátero 
practicado en esta túnica y en la túnica muscular á fin de descubrir la túnica celii nsa 
y las glándulas vesiculosas agmineas alojadas en su espesor.-3,3. Túnica celulosa -
4,4. Glándulas vesiculosas agmmeas. -5,5,5,5.5,5,5,5. Base de las válvulas connhenTes 

Chapa de Peyer plegada, vista por su cara 
libre ó superficial. 
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r e t i c ^ m ' células, nn líquido albumi-

sis^ntp1316^^^8! folículos es delgada, transparente y bastante re-
S P ^ ' ^ Z6*1011111111 se c?mPonede células estrelladas y de fda-
F v n n ^ ?' iin,0s ^e . se extienden de unas á otras, pero q u i seSun 
^ rey no se prolongarían hasta el centro de su cavidad Por fuera es
tos filamentos se continúan con la membrana de cubierta aue al pare
cer constituyen por su fusión.-Las células son muy relularmente 
esferoideas, casi todas de un mismo diámetro, de un tinte a l r isaS vis-
^ 1 0 ; tína"aí claras y transparentes en estado de aislamiento Gontie-
nen un núcleo que, bajo la influencia de los ácidos toma un asnorfo 
granuloso y que entonces es muy manifiesto. - E l b, aue o c l a 
Y d S S d d e l t n f UlfaeS P0G0 a b ^ d a ú t e ' y ofrecí i K s S a 

r e ^ e i ^ ^ S s . ^ 6 8 Una deP^^ncia 

Chapas lisas.—Las chapas lisas están lejos de ofrecer el mismo as-
S r a c S s precedentes^ se diferenciaií de ellas por losSguTntes 

H ^0 Pasai1 del nivel de las partes circunyacentes ni uresentan 

polo d S f a t f f c o ^ SOn P0CO nUmer0Sas' y están 
3.o La mucosa que forma su capa superficial es muv delgada v está 

centes .1^ estrecliamente á ]a ^pa deP los folículos Je í ra f os s L y a -

^ ^st0¿ folículos son mas numerosos que en las placas DleRadas 
pero también son en general mas pequeñol; además i r i a v o r narté 
se prolongan en forma de cono y se mete¿ por el vértice e r i a caul 
muscular de la mucosa; muchos suben hasta su capa glandulosl P 

5 o Sise somete á la acción del ácido acético u í a c h a S s a no se 
tarda en ver aparecer al través de la mucosa todos los folFcu os s X a -
centes, lo cual nunca se verifica en las chapas plegadas Y 

De estos caracteres diferenciales resulta que las chapas lisas están 
peor caracterizadas y son menos manifiestal que las chapas níee ldas 
fácilmente se las puede desconocer; y como ciertos i S d u o s l o t i l : 
non mas que chapas de este género/se concibe que a l g i a s autores 
hayan podido considerar las chapas de Foyer como no confutes Po? 
lo demás son menos numerosas que las otras y se las encuentra ordi
nariamente en las personas de constitución débil. a 01x11 

h.—Glándulas vesiculosas solitarias. 

Estas glándulas ocupan el mismo asiento que las precedentes - oorn 
K ' m a ^ f PSeStaS 611 61 eSpeSOr de la ̂  ^ c o s a qSe elevan 

Hemos visto que;las glándulas vesiculosas de una misma chaua 
presentan igual volumen; pero no sucede lo mismo con l a ^ l á n d u -
oTraf A S ^ ^ 86 diferencian mucho Inas de 
otras. Algunas de ellas adquieren dimensiones que i amas oresentau 
las precedentes; y otras, por el contrario, se reducen á un grado de S 
nuidad extremo En una misma parte de la mucosa se enculntran muv 
a menudo, al lado de una glándula solitaria muy d e s a r r S a 5án-
dulas de dimensiones mucho menores, y otras cási invisibles ' 

SAPPEY. —-TOMO IV.-—15 
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Entre los folículos solitarios, los hay que están cubiertos á la vez 
por las vellosidades y por las glándulas en tubo; pero en muchos de 
ellos faltan las vellosidades y se disponen alrededor en forma de 
corona. , , . , 

Para ver la existencia de las vellosidades en las glándulas vesiculo
sas aisladas, hay que elegir un intestino de paredes gruesas, en el cual 
todas estas eminencias se hallan muy desarrolladas, y examinar cada 
folículo debajo del agua, á la luz refleja, con un aumento de 20 a 25 
diámetros. También se podrá plegar un trozo de mucosa y observar 
los folículos situados en el borde del pliegue ó en sus inmediaciones. 

Las glándulas vesiculosas aisladas están, por lo demás, sujetas á va
riedades individuales, sumamente grandes de número, de volumen y 
de forma. Ciertas mucosas están en cierto modo acribilladas de ellas, 
y en otras se presentan muy diseminadas. Pueden ofrecer las dimen
siones de un grano de mijo, pero también pueden ser mucho mas pe
queñas. L a mayor parte tienen una forma redondeada y otras una 
forma aplanada ó conoidea. De estas diferencias de forma y de volu
men, resulta la eminencia sumamente desigual que presentan.—Su 
estructura es idéntica á la de los folículos agmíneos. 

HISTORIA DE LAS GLÁNDULAS VESICULOSAS—Estas glándulas son mucho mas manifies
tas que las de Brunner, y sobre todo mucho maí que las de Lieberkühn; también son 
las primeras que se han descubierto. 

Pechlin indicó su existencia en 1672. Después de haber sentado como principio que 
todo humor es segregado por glándulas, este autor ha querido conocer las que presi
den á la secreción de los jugos intestinales. Confiesa que le ha sido imposible descu
brirlas en el perro , y solo una vez ha visto en el duodeno de este animal ciertos 
cuerpos esféricos cor por a qumdam sphoerica, en número de seis ó siete. «Creia, dice,» 
que era una reunión de pequeñas glándulas; pero puestas al descubierto y aisladas, no 
he visto mas que vesículas. Estimulado, sin embargo, por la esperanza, buscaba en 
el cerdo lo que no habia podido encontrar en el perro, y descubrí en varios puntos 
glándulas ó vesículas, glandularum ac vesicularum agmina (M.» 

A estas líneas se reduce todo lo que debemos á Pechlin sobre las glándulas vesicu
losas, demostrándonos que ha visto estas glándulas, que ha hecho mención de ellas, 
pero que no las ha descrito. 

E n 27 de setiembre de 1679, J . Wepfer, en una infanticida condenada a muerte, 
cuyo cadáver le fué remitido, observó los folículos cerrados agmíneos y solitarios que 
ya habia percibido en muchos mamíferos. Su lenguaje es muy explícito: «Al fin del 
íleon no he podido hallar el plexo ó reunión de glándulas que he visto en algunos 
cuadrúpedos, como el lobo, el perro y el zorro, y solo he notado muchas glándulas 
solitarias. Pero en la porción superior del intestino habia ocho grupos de glándulas, 
unas mayores y otras menores, pero en general un poco mas pequeños que los plexos 
glandulosos que habia visto en los animales antes mencionados. En esta misma por
ción del tubo intestinal, habia igualmente glándulas solitarias. Habiendo desprendido 
la túnica muscular, los plexos glandulosos me parecieron como incrustados en la t ú 
nica nerviosa; se hallaban rodeados de una red de capilares sanguíneos (2).» 

Resulta de este pasaje, tomado de sus investigaciones sobre la cicuta, y da algunos 
otros menos importantes, que si "Wept'er no ha descrito las glándulas vesiculosas, por 
lo menos ha demostrado perfectamente su existencia en muchos mamíferos, al paso 
que Pechlin no las habia observado sino en uno solo. Tiene además sobre su predece
sor otras dos ventajas: la primera es haber demostrado que estas glándulas no todas 
son aglomeradas, sino que también las hay solitarias; y la segunda, haber reconocido 
que unas y otras están situadas en la túnica celulosa y que son muy ricas en vasos. 

Pever, en 1682, es el primero que ha dado una descripción muy exacta de las glán
dulas vesiculosas agmíneas, v también conocia perfectamente la existencia de las 
glándulas solitarias, como lo atestiguan las siguientes palabras: «En toda la longitud 
de los intestinos se ven glándulas que sobresalen en varios puntos debajo de la mu-

(1) Pechlin, De purgant. medie, operat. l ih l i o íh . anat., Mang., t. I , p. 185. 
(2) J . Wepíer, Cicuíoe aqmticae, Hist. jBosíieoe, 1779, p. H 9 . 
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r S ' H ^ E que forman ^ o l ' n í í x o f ' T ^ Ó aisladas' ^ i a s vel spo-

á o n r S ' S l t ^ excliivameote de estas últimas, de 
n?ente, han supuesto que n ^ S c i a 5a ?n ablé'ld?le leido ¡ncompléta-
signa comunmente lal glándulas a ^ el curso de su descripción de-
oorpusculorum g l a n d u J o r n m ^ ^ ^ de P1^^ glanduiosos, 

^ 1 ^ 1 ^ ^ ^ ^ X Ú í T T hS f - 61 ̂ o . el 

atencion'de sus contémpleos ^ s i s sucesVr^ n í 8 ' í 1!rar SOb̂  , llas la 
su descubrimiento. Por lo demás este favor L> t i . - ' Ûe 110 tardaro" en atribuirle 
tómicos, vivas críticas, á las cuSs ÍSDML Pn t n0- P7 parle de algunos ana-
poniendo la historia de estas a i I n r i S ' ^n ^ s e 8 ' u n d a Parte de su obra, ex-
modo ha querido a í r i b u l r s e ^ u dS'rimiLr13311'0 de eSte modo ^e de ^ 
precTso^ehs^ndlLlSSlSsas ^ L ^ V ^ haber indicado el asiento 
todas un orificio, es decir! Serlas consiXa lo l0d0 P0; haberlas atribuido á 
tantos utrículos También se i r D u e d r P P W . n' 0n,SUS Predecesores, como otros 
lasvesiculosasaislad^ que s e r o n t p n i f í n ^ h a b e r d e s c r i t ó Jas giándu-
, ^ 1 6 9 9 , F . R u y s c t e ? u unS ma c a m S ^ ^rte de su obra-
as con los corpüsculós de qm 7kTe?i¡ c o m ^ estas glándu-

U a m a glándulas falsas, gülndu^ s/mriw ^t^^AÍ^ñu? J ? ™ " ^ el bazo, y las 
racmnes que con tanta frecuencia ^ ^ b s e r v a n í ^ SOn e! asient0 de ¿lee-
enla túnica nerviosa, de maSa que cu n5o .e . P n ^ . 1 f8̂ 110,8' ^ e halla,, situadas 
dan, al menos en parte, en la primera Mas adln?P o~eSÍa áe^ túnica velIosa' c!ue-
en toda la longitud de ios inteSPSS existen 
cuentran las glándulas solitarias s i n n t i m h i j n i aelgados, no solamente s e en-
los ¡ntestinosVuesos so i re£en fa T d U a ^ f n T ™ P?.r ^ 
cuentran á la vez en las válvulas c o n n l e m ^ yeyrn0' las solita"as se en-

tino! b? a « d T s „ ' e r ^ del intes-
^ ^ ^ ^ 
del bazoatestigU que S í a oC^vaio W Con los eortícuE mostrar también q u i había notado ^ Parece demente sobre este punto impenoracion, si b1en no se explica muy clara-

i.0~Vasos y nervios del intestino delgado. 

importante en s5 eonstttudnn vy i r fm, í? Í Í en ' .toman una Parte m n r 
están lejos de prosentafon la n l a v o n S ? lmP0rt™cia qu l 
vasos son de tres órdenes : a r t S f f i . C o s o s f l i n m ^ ^ Bst0S 

Las arterias del dnodeno nacen de la gastro-epipldica derecha, rama 

L Je.rheyen' Cor«. Awm. awaí. Í705, p 87 

H w t & ^ i r ^ Comment. 173, p. 366í 
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de la hepática. Las del yeyuno y del íleon provienen de la mesentérica 
superior, que les da todas las ramas procedentes de su convexidad, 
ramas voluminosas, en número de 12 á 15. 

L a arteria destinada al duodeno se reparte entre este órgano y el 
páncreas, y su modo de distribución es arboriforme. E n su termina
ción se anastomosa con una división de la mesentérica superior.—Las 
que se dirigen á las circunvoluciones del intestino delgado forman dos 
largas series de arcos superpuestos. Guando llegan al borde adherente 
de las circunvoluciones, sus divisiones penetran en las paredes del in
testino y se dirigen de atrás adelante, es decir, desde el borde mesen-
térico al borde libre, aplicadas las unas á una de las caras laterales, y 
las otras á la cara opuesta—En este trayecto, los ramos arteriales ca
minan primero entre la túnica serosa y la muscular, dan á esta algu
nas ramificaciones muy finas y después la atraviesan para distribuirse 
por la túnica celulosa, en donde se anastomosan entre sí describiendo 
tortuosidades y se terminan: 

1. ° E n las chapas de Peyer, en cuya circunferencia se anastomosan 
primero en arcos para ramificarse en seguida en la periferia y en la 
cavidad de los folículos cerrados, en donde forman una hermosa red. 

2. ° E n la capa glandulosa, por ramificaciones menos numerosas que 
las precedentes y mas tenues. 

3. ° Y finalmente, en el espesor de las vellosidades por ramitos múl
tiples y no anastomosados entre sí, como los de la capa glandular. 

Las venas toman su origen de las vellosidades, de las glándulas en 
tubo, de las glándulas vesiculosas y de la túnica muscular. 

Las que provienen de las vellosidades tienen por punto de partida, 
como ya hemos visto, un plexo que ocupa el vértice y que da origen á 
muchas ramas convergentes, á las cuales sucede un tronco volumino
so, único y central cuando la vellosidad es redondeada, y doble ó tri
ple cuando esta es aplanada y mas ó menos extensa. Todos estos tron-
quitos atraviesan perpendicularmente la capa muscular y van á la red 
vascular submucosa. 

Las que salen de las glándulas en tubo se unen con el tronco cen
tral de las vellosidades cuando ocupa sus inmediaciones, ó bien atra
viesan la capa muscular aisladamente para i r como este á una de las 
venas que caminan por la túnica celulosa. 

Las venillas procedentes de las glándulas de Peyer se conducen 
como las arteriolas correspondientes. 

De la convergencia y de la anastomosis de todas las venas preceden
tes resulta un plexo venoso muy importante que ocupa el espesor de 
la túnica celulosa. De este plexo salen los ramos de la vena meseráica 
superior. Estos ramos, las ramas que son su continuación y el tronco 
que sucede á estas, siguen exactamente el trayecto de los ramos y de 

. las ramas de la arteria correspondiente. 
Comparando las arterias que se distribuyen por las paredes del in 

testino con las venas que de él salen, se nota : 1 .o que las arterias son 
flexuosas y las venas m a s ó menos rectilíneas; 2.° que las primeras 
son delgadas, y las segundas notables por el gran predominio de su 
calibre, el cual está en relación con su papel eminentemente absor
bente. 

Los vasos linfáticos del intestino delgado, conocidos mas especial
mente con el nombre de quiliferos, nacen de las vellosidades, de las 
glándulas en tubo y probablemente también de las glándulas vesicu
losas. 
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Los quilíferos de las vellosidades ocupan su centro, y parece que 
constituyen en cada una de ellas un largo y ancho fondo de saco. 

Los que vienen de las glándulas en tubo tienen por origen raicillas 
sumamente finas. E n el hombre se los inyecta con dificultad. Su in
yección es mas fácil en el perro, cuyas glándulas tubulosas ofrecen 
gran desarrollo, sobre todo en los perros de gran talla. Lo es un poco 
menos en el ternero, el buey y el caballo. E n el estómago, en donde es
tas glándulas se encuentran muy desarrolladas, también he podido 
inyectarlos. Ahora bien, puesto que estos vasos existen en la capa 
glandulosa de la túnica interna del estómago, en donde no pueden 
provenir de las vellosidades, preciso es admitir también que los de la 
capa glandulosa del intestino delgado proceden en parte de las vello
sidades, y en parte de las glándulas en tubo. 

Los quilíferos de las glándulas vesiculosas no han sido observados 
todavía. Nada mas difícil que inyectar los vasos linfáticos de una chapa 
de Peyer; y cuando después de muchos ensayos infructuosos, se ha 
conseguido llenar algunas raicillas de estos vasos, es casi imposible 
determinar si nacen de las vellosidades, de las glándulas en tubo ó de 
los folículos cerrados correspondientes, puesto que estos tres elemen
tos se encuentran reunidos constantemente en las chapas de Peyer. 
Debo añadir, sin embargo, que cuando se inyecta con una sustancia 
penetrante, como el aceite ó la esencia de trementina, el sistema de la 
vena porta, se observan casi constantemente en la superficie externa 
del intestino, un número mas considerable de raicillas linfáticas que 
en los puntos que corresponden á las chapas de Peyer; además, se ven 
estos vasos al nivel de cada chapa anastomosarse mas frecuentemente 
entre sí. 

Por lo demás, el procedimiento mas ventajoso aquí no consiste en 
inyectar los quilíferos de un modo directo ó indirecto. Los reactivos y 
el microscopio dan resultados mucho mas satisfactorios; este es el pro
cedimiento que han empleado Frey y Auerbach; yo le he empleado 
también recientemente y he podido ver, como el primero de estos au
tores , las raicillas linfáticas enlazar con sus anastómosis los folículos 
agmmeos; son mas numerosas al nivel de todas las chapas de Peyer, 
y evidentemente tienen conexiones íntimas con las glándulas vesicu
losas; pero en la actualidad no es posible precisar la naturaleza de es
tas conexiones. 
_ Las raicillas nacidas de las vellosidades y de las glándulas del intes

tino se dirigen todas hácia la capa muscular de la mucosa en donde 
se unen de manera que forman una red muy notable de mallas muy 
irregulares, situada en el espesor mismo de esta capa, en donde yo la 
he visto del modo mas claro con un aumento de 100 diámetros. Esta 
red da origen á tronquitos que atraviesan la túnica celulosa, y que se 
unen en la túnica muscular del intestino con los vasos procedentes de 
esta para constituir una segunda red, análoga á la primera, pero mas 
importante, cuyas mallas, sumamente irregulares y desiguales, se en
trecruzan con el plexo nervioso de Auerbach. De esta segunda red in
tramuscular nacen troncos que se ven caminar primero debajo de la 
serosa en una dirección longitudinal, y que en seguida se acodan para 
i r a los ganglios del mesenterio. 

El quilo se compone de una parte líquida, de glóbulos que nadan en 
este liquido y de innumerables partículas grasosas, á las cuales es dé
melo su color blanco en los mamíferos carnívoros; porque en los roe
dores, rumiantes solípedos y cetáceos, el quilo presenta una transpa
rencia perfecta y la diafanidad del agua. E n las aves, aun en las que 
se alimentan de carnes, así como en los reptiles y los peces, este lí-
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?arnicemf ol ^afani^d- ^ el hombre, lo mismo que en los 
en aue el ^ f Í n q ^ 1 ^ 4 r ma gs1%c9^™CIOIÍ blanca hasta elWnento 
durila d i S S ^ ^ F ^ f 1 ^ em^lsiona las grasas, es decir, mientras 
auia ia digestión. En el estado de vacuidad del intestino delgado el 
b X m s eilCl0mi11 l0S (Iuilíferos 08 transparente como enfos he?-

Los vasos linfáticos del intestino delgado son los únicos míe a hsor-
Los SnMti/os^^^^^^^ ^ o f r e c e n Z c X U n c o . 
mas aufim l £ del intestino grueso jamás contienen mas que un liquido diafano. He podido comprobar este herbó mi m n -
n o t X S I s ' Z f v o Z ^ T f ^ y - S l B e r S r í u e l e noiaoo antes que yo, ha querido saber si los vasos eme nacen de pstns 

el mfüo A PSVÍ fin ha^Vi? S^era^ P0r sí mismos inaPtos Para absorber 
í e í S i o í m ^ 611 imo' ^ 611 otv^ en ^ c h o s 
fl?ado ef s o í f i ^ ^ C1011 el J^g0 Pancreático, habiendo sacri-
r íSo en l o s S n.0 ¥ encontrado vestigio alguno de 
quilo en ios imíaticos que nacían déla mucosa gástrica v déla mu-
S o del h o X T v ^ T 0 ' áG d0?de deinÍ0 ^ ?os dTiZtestino de -
Sna^ r v oH vít i i1 -̂11^^ carnívoros parecen dotados de 
espe?i3 (M Particular o presentan en su origen una disposición 

Los quilíferos tienen por destino principal observarlos cuernos P-ra 
S f s U V m ^ cuanPdo estSs h a n l i d T d i v S e n f a í 
paTedlsTrmSco^^^^^^^^ ^ heGho ̂  Para hnmedece/las 

Los jugos asimilables son absorbidos principalmente por las venas 
s ^ v o h ^ m"Y bi0¿ 61 gran%P10ed¿So d¿ 
iT0T2.i\T-T J0br? el de.las abenas correspondientes en el interior de 
es a r e m S ^ 4 toman en la e s t m S a de 
l l nlex^ ?rnnfnh?^Xnaelfnmeilt0 Pnncipal representan, y por último, 
i t d ^ s " d a r s ^ 1 1 1 ' 1 1 m 811 0rigeíl' 63 decir' ^ el vértic¿ 

v i í^ /Sl ' i '>3nl . iLK,mi í lc :m Por .las Pandes del intestino delgado 
S m t ^ • s í ; i ii;/'1!101-1'10 se hallaItl aplicados á la arteria 
S cuarido n S «i ̂ deando a a la manera de una vaina plexiforme; 
teriales Pn̂ P í a f ^ f ^n -?1 f ^ los arces (¡m íovm^ las divisiones ai-
p a r t e é mesenteno, abandonan en su mayor 
parte ios vasos que les servían de punto - de apoyo, v se dirigen inde-
S f s t ó b u ^ n o ^ ^ c i a ei W e adheVnte ^eTimesf no ^ar'a 
p ew de A^PÍSPwPnn te\en la tLlni+c? muscular, en donde forman el 
pioxo de AuerPach, y por otra, en la túnica celulosa en donde consti-
p l n d e ^ l ^ Primer0 de estos P l e x o ' r a u n q l ^ 
Sfflletes norS?oTnl !V,mGr0 m ^ considerable de gánglios y 
llls se halfan o.n?^^ do P?ner de manifiesto; porque sus ma-
p?sor esHn parte por los planos musculares, en cuyo es-
? S f f u ^ 110 ^cede así en el segundo, mas rico toda-
aue de él faleí Z S l s l l \S^ghos mas pequeños y todos los filetes 

exo naron ^ , J ^ ^ ^cilmente. De este último 
piexo nacen ios nervios que van a ramificarse por la mucosa. 

i n t e i S d e í S í o ^ t o ^ Pa/te mUy imP0rtante en la estructura del imestmo deigado, puesto que forma una de sus túnicas; y además une 

('J Cl . Bernard, 3lém. sur leparte, et le tuc pane, 1856, p.154 y 155. 
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las otras entre sí. A l nivel del borde mesentérico, el tejido celular del 
intestino se continúa con el del mesenterio. 

Este tejido no está privado completamente de grasa, solo que las ce-
lulas adiposas contenidas en sus mallas se presentan en_ muy corto 
número, de manera que generalmente no se perciben a simple vista; 
pero con un débil aumento se las ve sin dificultad alguna. E n el tra
yecto de los vasos que caminan por la capa celulosa es donde se las ob
serva, y mas particularmente en el trayecto de los capilares sanguí
neos. Éna lgunos animales, y principalmente en el cerdo, forman una 
capa de 1 á 2 milímetros de espesor. 

A R T I C U L O V I . 

INTESTINO GRUESO. 
E l intestino grueso es la parte del tubo digestivo que se extiende 

desde el íleon al orificio anal. Comparado con el intestino delgado, se 
distingue de él á primera vista por su calibre mucbo mayor, por su 
forma irregularmente abollada, por su dirección, es decir, por la curva 
circular que describe alrededor de las circunvoluciones del yeyuno y 
del íleon, y finalmente, por el fondo de saco que le constituye en su 
origen, así como por el apéndice ñexuoso anejo á este fondo de saco 

Su calibre, muy considerable en su punto de partida , disminuye en 
las partes que siguen, y es bastante estrecho en su extremidad termi
nal. Considerado en su conjunto, el intestino grueso, lo mismo que 
las otras tres partes del tubo digestivo, tiene una disposición infundí-
bulif orme. 

Su longitud media, equivalente á lm ,65, solo representa la quinta 
parte de la extensión total de las vias digestivas. 

Dirección.—El intestino grueso, constituido en su origen p o r u ñ a ex
tremidad redondeada, en la cual se abre oblicuamente la parte termi
nal del intestino delgado, ocupa primero la fosa ilíaca derecha, que 
llena por sí solo cuando está muy dilatado. Desde allí se dirige verti-
calmente arriba al vacío derecho, después al hipocondrio derecho, en 
donde se inclina adelante, á fin de llegar al borde cortante del hígado 
y á la vesícula biliar. Hecho superficial, de profundo que era, se le ve 
doblarse entonces en ángulo recto ú obtuso describiendo una curva 
sinuosa, y después caminar transversalmente de derecha á izquierda 
entre la región epigástrica y la región umbilical, paralelamente a la 
corvadura mayor del estómago, debajo de la cual está colocado, y ade
lantarse hácia el hipocondrio izquierdo hasta debajo de la extremidad 
inferior del bazo. Allí se dobla segunda vez, retorciéndose igualmente, 
se mete en el vacio izquierdo, se replega en la fosa ilíaca correspon
diente á la manera de S cursiva, cruza el músculo psoas y baja á la ex
cavación de la pélvis por delante del sacro, acercándose cada vez mas 
á la línea media, á la cual llega al nivel de la articulación de este hue
so con el coxis. Aplicado por su parte terminal al suelo de la pélvis, 
se dirige oblicuamente abajo y adelante, después se acoda al nivel del 
vértice de la próstata para dirigirse abajo y atrás, y se termina casi 
inmediatamente. De este trayecto resulta : 

1.° Que el intestino grueso describe un círculo casi completo, en el 
cual se encuentra inscrita toda la masa flotante de las circunvolucio
nes del intestino delgado. 
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2.° Que ocupa alternativamente una situación superficial v nrofun-
da: superficial en su punto de partida, se hace profundo en l l vacío 
de nue?¿ I n l ^ í t ? 1 ^ siyerflcjal ¿1 ̂ e l def e sSa 'goTse olul a 
i z a u S ^ a Z ^ q m e T á ^ / ^ n G S reaparece en la fosa ilíaca 
izquierda, para desaparecer definitivamente en la profundidad de la 
excavación pelviana. i^uiuuuiud.u ut la 

.3.0 Que se pueden considerar en él tres partes cuvo asiento dimen
siones y relaciones se diferencian muy notablemente ' 

Una parte inicial, caracterizada principalmente ñor el fondo de saco 
que consti uye su origen: recibe el nombre de ciego ' 

Una parte media, extendida desde la cresta ilíaca de un lado á la del 
opuesto, y conocida con el nombre de colon, xwtXov, de KCSUCÍ w retardo 
L a S ^ a ' f m f t ^ media'es donde Principalmeníe se de t i e^e^^^ manecen las materias excrementicias antes de su expulsión 
üélviPs U í w o ' m í n n f f l a 0 terminaV alojada en la excavación de la 
m ^ n S e T e c T ^ i ^ de doilde la 
l a í í a ^ ^ í n p í l f - u ^ la primera es la mas corta, Y la segunda la mas 
c ^ L n i n Ultima sucesivamente ascendente, transversal, des-
v f d i í e en l ^ Z á t n U Z 0 ^ ^ e r s a l y sinuosa ha podido subdi-
í<-ha doí í f n S ^ l secundarias : el colon ascendente ó porción de-
tambien S S V ^ ? 0 1 } t ^ v e r s o ó norcion transversal, llamada 
c ^ o t ^ a T i l t a c a C & descendente 6 porción izquierda del 

E l intestino grueso debe considerarse primero en su coninntn v 
después en las diferentes partes que le componen: conjunto, y 

I . De l intestino grueso considerado en su conjunto. 

E l intestino grueso, considerado en su conjunto, nos ofrece nara sn 
?mc?uraUC0Ilf0rmaCÍ011 exterÍor' su c o u l b 4 i a c i o n ' n S / s í S 

§ I . — C O N F O R M A G Í O N E X T E R I O R É I N T E R I O R D E L I N T E S T I N O G R U E S O . 

A Conformación exterior.—FOT SU forma es por lo míe nrmHnnl 
^ á l ? m ^ el intestino grueso del intestoo delgado S 1 5 -

mo es cilindrico, liso y terso en toda su longitud y en todo su contor 
no. E l primero es muy irregularmente prismático v trianeula^ Î O PTÍ 

t i e ^ K 

a S c T c e c a f s T i ^ p0r drp?rtMagTaeb0aseESdae 
f o n de L tíaictn FnCo?n? la misma ea toda ^ exten-
c o r í e s ^ í r i p T i n ^ f ciego y el colon ascendente, una de ellas 
terior ^ la segunda á la parte pos-
ibiiui y externa de este, y la tercera a su parte posterior p iritpmn 
En el colon transverso, la cinta muscular interior se S e i ¿ f e X r ^ 
postero-externa póstero-superior, y la p ó s t o r o X S n f ó S ? in t^ 
ño r . En el colon descendente y la S ilíacaP cadL uSa de J ^ 
su posición primitiva. A l nivel de esta ú tima po?cion se M a o ^ í í 
embargo tan poco pronunciadas, y la misma S ¿ ¿ 0 ^ 8 tan varfahP 
que cuesta algún trabajo asignarle una posi . to al E n l n c o' 
se reducen a dos que se distinguen en anterior y p o s t S r 61 rect0' 
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Estas tres cintas se diferencian en anchura y espesor. L a anterior es 
la mas ancha y la mas gruesa, y su anchura varia de 8 á 10 ó 12 milí
metros. L a póstero-externa solo ofrece la mitad de la anchura de la 
precedente. L a póstero-interna es por lo general mas estrecha, aunque 
se diferencia poco de la externa.—El intervalo que separa las dos cin
tas posteriores es mas pequeño que los comprendidos entre estas y la 
cinta anterior. 

Fig. m. 

10W 

151 

E l intestino grueso; situación, dirección y relaciones. 

i . Cara inferior del hígado.—2. Vesícula biliar.—3,3. Corte del diafragma.—4. E s 
tómago levantado y visto por su cara posterior.-5. Lóbulo menor del hígado ó lóbulo 
de Spigelio.—6. Tronco celíaco y arteria hepática.—7. Arteria coronaria estomá-
quica.—8. Arteria esplénica.—9. Bazo.—10. Páncreas.—11. Vasos mesentéricos su
periores.-12 Duodeno.—13. Extremidad superior del intestino delgado.—14. Extre
midad inferior del íleon que se continúa con el intestino srueso.—13,15.—El mesen-
terio.-16. Ciego.—17. Apéndice cecal —18. Colon ascendente.-19,19. Colon trans
verso—20. Cólou descendente.—21. S ilíaca del cólon.—22. Recto—23. Vejiga, 
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una triple sene de partes alternativamente salientes v entrantes Las 
partes salientes ofrecen la forma de abolladuras, y las partes entrantes 
la de surcos perpendiculares á las cintas longitudinales. Las abolladu
ras sobresalen en cada lado de la cinta que las separa, v de este modo 
contribuyen a formar una especie de canal cuyo fondo ocupa esta cin-
durasSSUrC0S SOn anSulosos ^ Paralelos al eje mayor de las abolla-

E n la unión de las cintas longitudinales y de las abolladuras se ob-
ffl^-H1^6?011108 DET̂  TÜ̂CA SEROTSA' Gn los cuales se acumula cier
ta cantidad de grasa. Estos divertículos no dejan de tener alguna ana-
logia con losepiploones,_yaunse los ha llegado á considerar como 
epipioones en estado de simples rudimentos, de donde el nombre de 
apéndices epiplóicos con que se los conoce, y de los cuales no se en
cuentra por lo general vestigio alguno en el feto y aun en el niño. Se 
desarrollan en la edad adulta, y por lo común son tanto mas numero
sos cuanto mayor es la obesidad. 

®-CoJirorma0on interior.-hz superficie interna del intestino grueso 
presenta una disposición inversa de la que se nota en su superfilie ex
terna. -Las tres cintas longitudinales que se hallan deprimidas ñor 
í ^ r í ^ P n í S . 6 1 1 1 ^ 1 1 ^ 3 , 1 irlterior' Y Ia mucosa se presenta lisa y 
tersa en toda la extensión de su trayecto.-A las tres series de abolla
duras corresponden tres séries de cavidades hemisféricas; y á los sur-
H<ÍS.a3UlareS-C0rresp5Ildei1 crestas cortantes y curvilíneas. Este modo de conformación nos demuestra: 

1.° Que el plegamiento ó frunce de las paredes del intestino grueso 
no se verifica en toda su circunferencia, sino solo en los intervalls que 
separan las tres cmtas longitudinales. ttuvcuubque 

.2.» Que al nivel de estos intervalos son mas largas, v ñor el contra
rio, mas cortas al nivel de las cintas ^ PUi ^ ^ m i a 
t P ^ ? J a & ^ 0 l Í a f d u r a s .del intestiI10 8meso no son debidas á la cor-

t í a Í J f l 6 68 as Cintas' coino generalmente se cree todavía, sino 
que se deben considerar como otras tantas dilataciones parciales como 
diver iculos anchamente abiertos en la cavidad de que depended ? 
en relación con las atribuciones de esta cavidad. Destinadas al nanel 
esencialmente absorbente, las paredes del intestino delgado se eri / in 
de innumerables eminencias que se sumergen por su extremidád i S 
bre en el seno de los jugos asimilables; y dlstinadas sobre todo á ha
cer el papel de receptáculo, las del intestino grueso se deprimen por 

^ S i f f l ^ más la « a d 
§ II.—ESTRUCTURA DEL INTESTINO GRUESO. 

E l intestino grueso comprende también en su constitución - una tú
nica externa o serosa, otra muscular, otra celulosa y otra interna ó 
mucosa Lstas cuatro túnicas se sobreponen en el mismo orden une 
las del estomago y del intestino delgado. ^ 

A.—Túnica serosa, muscular y celulosa. 

L a túnica serosa m intestino grueso se conduce de un modo alíro di
ferente en el estado de vacuidad y en el de plenitud de este órgaío . 
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E n el estado de vacuidad, el peritoneo rodea al ciego, al colon y al 
recto, abrazando su circunferencia de delante atrás, y después se apli
ca á sí mismo para constituirles un corto pedículo que los fija en la 
pared posterior del abdomen. 

E n el estado de plenitud, el intestino separa las dos boj as de este pe
dículo, penetra en su intervalo y se aplica inmediatamente á la pared 
respectiva de la cavidad abdominal, ya por una parte solamente de su 
cara posterior, ya por toda la ancbura de esta, según que su dilatación 
es mayor ó menor: así se separan y desaparecen las dos bojas que l i 
jan el ciego en la fosa ilíaca derecba, y así se conducen igualmente las 
que forman el pedículo del colon ascendente y del recto. 

E l arco del colon, en sus variaciones de volúmen, se conduce exacta
mente como el estómago. Hemos visto que las dos bojas que bajan de 
la corvadura mayor de este órgano se reflejan de abajo arriba y de de
lante atrás al nivel del bipogastrio para subir bácia el arco del cólon. 
Guando llegan al borde inferior de este, se separan, pasando una de 
ellas por debajo y la otra por encima, y en seguida se vuelven á apli
car después de baberle formado una vaina completa; y así reaplicadas, 
caminan directamente de delante atrás bácia la pared posterior del ab-
dómen, en donde se separan de nuevo y definitivamente, dirigiéndose 
la superior arriba para completar la cavidad posterior de los epiploo-
nes, y la inferior abajo para continuarse con el origen del mesenterio. 
Sígnese de esta disposición: 

l.0 Que la túnica serosa del arco del cólon, lo mismo que la del estó
mago, está formada de dos bojas que se separan para recibirle en su 
intervalo. 

2. ° Que al nivel de su borde anterior, se observa un espacio prismá
tico y triangular análogo al de la corvadura mayor, y al nivel de su 
borde posterior otro espacio análogo al de la corvadura menor. 

3. ° Que durante su dilatación, el cólon transverso separa estas dos 
hojas metiéndose en su intervalo, del mismo modo que el órgano de 
la quimificacion, cuando se dilata, separa por arriba las dos bojas del 
epiploon gastro-bepático y por abajo las del epiploon gastro-cólico. 

4. ° Que las dos bojas que abrazan en su intervalo el arco transver
sal del cólon le forman, reaplicándose la una á la otra, un ancbo pe
dículo comparable con el mesenterio y destinado, como él, á fijarle 
en la pared posterior del cinturon abdominal.—Este pedículo consti
tuye el meso-cólon transverso. Está situado borizontalmente entre la re
gión epigástrica y la región umbilical, las cuales separa. Por su espe
sor caminan las arterias cólicas superiores, derecba é izquierda, que 
se unen por su parte anterior y media, formando la mayor anastómo-
sis del cuerpo. Entre estas dos bojas se encuentran además las venas 
que corresponden á estas arterias, vasos y gánglios linfáticos y una 
corta cantidad de tejido adiposo. 

L a túnica serosa del intestino grueso no es tan regular y tan lisa 
como la del intestino delgado. Antes bemos visto que en una multitud 
de puntos se desprende de la túnica muscular, y se eleva en forma de 
dedo de guante para formar prolongaciones, en las cuales se acumula 
una cantidad mayor ó menor de tejido adiposo: son los apéndices epi-
plóicos que forman una dependencia suya. 

L a túnica muscular del intestino grueso se compone, como la del i n 
testino delgado, de dos planos de fibras recíprocamente perpendicula
res : uno superficial ó longitudinal, y otro profundo ó circular. 

E l plano superficial no abraza toda la circunferencia del intestino. 
Las fibras que le componen se agrupan en tres manojos principales 



236 ESPLANOLOGÍA. 

J L ? ía aPlaP:ada y a manera de cmta, que corresponden á las tres 
cintas longitudinales del conducto intestinal y que contribuven esen
cialmente á constituirlas. Nacidas de la base del apéndice vermi-
íorme, se extienden por el ciego, el colon y el recto, ofreciendo la 
misma disposición y la misma longitud que estas cintas. Su cara ex
terna se adinere estrechamente á la túnica serosa, y la interna corres-
fácümente Capa ^ ^ ñl ,ras circulares' de la cual se las puede separar 

Las fibras circulares forman un plano continuo que se extiende á todo 
lo largo del intestino y que abraza toda su circunferencia. Son suma-
S . L P i i f ' 7 la capa que constituyen es tan delgada que muchos 
autores la han negado. E l plano circular se adhiere por su cara ex
terna a la túnica serosa, y por la interna se une á la capa celulosa 
^ ™ T a J n S + 9 que' en 01 i i h ' ^mo delgado, el plano longitudinal es 
sumamente tenue, y que el plano circular es tres veces mas grueso E n 
el intestino grueso hay una disposición inversa: el plano longitudinal 
es el mas grueso, y el circular el mas delgado. 

. I;a túñÍcf celulosa del intestino grueso no se diferencia de la del in-
tnri ^ í^ÍP 0: 61 mis1mo e?Pesor' la misma laxitud, la misma apti
tud a infiltrarse cuando se hace macerar el intestino en agua v en 
acido acético, o a dejarse distender por el aire cuando se le insufla; el 
mismo modo y el mismo grado de adhesión á la mucosa por una parte 
L l ¿ ™ USCulaí> por otra- F n sus mallas se ven ramificarse también y 
S ? ^ S S h l 0 S aferentes y eferentes de la membrana muco-
S l J + ^ ^ aj0. ia influencia de ciertas enfermedades, y particular-

^ d - n n eri>' las/aredes del intestino grueso se ponen mas 
mentó de espesor 10I1, ^ eS 6 asiento' d(^e a^ilmirse este au-

B.—Tún ica mucosa del intestino grueso. 

^ t S ™ I1iu1cosa del intestino grueso es un poco mas espesa que la 
del intestino delgado.—Su consistencia es también un poco mas firme 
pudiéndosela frotar con bastante fuerza sin rasgarla 

bu color es de un blanco opaco.—Hemos visto que la de la mucosa 
laríngea es sonrosada, que la de la mucosa esofágica es blanca, la do 
ia mucosa, gástrica de un blanco ceniciento, la del yeyuno de un rosa 

y2a del ílei3nxde111,1 rosa Pálid0- De consiguiente, la mucosa di-
S f . . n í o P^es de haber ofrecido primero una coloración bastante 
P i r í t ^ . o.írigei1' Pa!ldece despues cada vez más hasta su entrada en 
ei estomago, en este órgano adquiere un matiz menos claro lleo-a á 
su máximum de coloración en la parte superior del conducto intesti
nal después palidece de nuevo en la parte media de este conducto, v 
S l ^ - ^ f ^ n s u parte terminal. Si se quisiese formar una escalado 
S n + n ? . • las dlversas Partes de esta mucosa, seria, por consi-
& ¿ m ^ S n l80^01?0^ ̂  Primer termino la mucosa del yeyuno; en 
el segundo, la de la laringe; en el tercero, la del íleon, y después 
en planos cada vez mas inferiores, la del estómago, la del intestino 
grueso y, por último, la del esófago. Me apresuro á añadir que esta 
clasificación no es aplicable mas que al estado de vacuidad del aparato 
digestivo; porque durante la digestión, la mucosa gástrica es, de to-mls i m f ^ ? r^010 aíin̂ lltici0' la ^ ofrece una coloración 
mas intensa Tampoco es verdadera mas que en su generalidad- uor-
que una multitud de circunstancias pueden modificar á cada instante,. 
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.ya durante la vida, ya en el momento de la muerte, el color propio de 
cada órgano. Entre estas circunstancias citaré sobre todo el contacto 
de las materias líquidas ó semilíquidas contenidas en el tubo diges
tivo, los fenómenos de imbibición á que dan lugar, el estasis de la 
sangre en tal ó cual punto de la mucosa digestiva, etc. 

L a mucosa del intestino grueso se plega como la del estómago en el 
estado de vacuidad, y se desplega en el de dilatación. Por lo demás, 
sus repliegues son irregulares y poco pronunciados. 

Su superficie externa se adbiere á la túnica celulosa, y esta adheren
cia se establece sobre todo por los vasos que pasan de una á otra. 

Su superficie libre, perfectamente lisa en toda su extensión, no presenta 
n i válvulas conniventes, n i vellosidades. Habiendo buscado algunos 
autores estas últimas y no habiéndolas podido distinguir, han expli
cado este resultado negativo por su tenuidad, y admitían todavía hace 
algunos arios su existencia, reconociendo solamente que están poco 
desarrolladas; pero en el día la mayor parte han adoptado mi opinión: 
las paredes del intestino grueso, ya se las observe á simple vista, con 
el lente ó con el microscópio, no presentan efectivamente el menor 
vestigio de vellosidades en n ingún punto, en ninguna edad, ni en su
jeto alguno. Son tan completamente lisas como las del estómago, con 
las cuales tienen, bajo este aspecto y otros muchos, la mayor analo
gía. Por lo demás, la falta de toda eminencia en estas paredes habia 
sido ya notada por muchos anatómicos de los siglos xvn y xvin. E n 
este número solamente haré mención de Malpighi, el fundador de la 
anatomía microscópica, que en su carta sobre las glándulas conglo
badas, dirigida en ltí88 á la Academia de ciencias de Londres, indica 
ya la analogía de aspecto de las mucosas del estómago y del intestino 
grueso; de Brunner, espíritu investigador, lleno de perspicacia, que 
también tuvo especial complacencia en las aplicaciones del microsco
pio al estudio de los tejidos, y que representa este instrumento como 
una fuente preciosa de consuelo y de dicha para el anatómico, micros-
copium egregium amtomicorum solatium; de Galeati, micrógrafo no me
nos eminente, y, por úl t imo, del ilustre Bernard Siegfroi Albinus, 
el modelo mas perfecto de esta pléyada de observadores. 

Sin embargo, en algunos mamíferos la mucosa del intestino grueso 
se eriza de vellosidades. E n el número de estos debo mencionar sobre 
todo el conejo, en cuyo colon se observan vellosidades sumamente 
desarrolladas, y aun mucho mas largas que las del intestino delgado. 

E n el hombre, la superficie libre de la túnica mucosa no solamente 
es notable por el aspecto que le es propio, sino que también lo es por 
sus glándulas vesiculosas o folículos cerrados que la elevan en varios 
puntos y por los innumerables orificios que presenta. Estos orificios 
se hallan bastante próximos unos á otros para transformarla en una 
verdadera criba, como ha demostrado muy bien, primero Galeati, y un 
poco mas tarde Albinus. Por lo general, no se los percibe á simple 
vista, pero se los puede ver con el lente. Intervalos iguales á sus diáme
tros los separan unos de otros : su contorno es circular, y cada uno de 
ellos representa la embocadura de una glándula en tubo. 

Entre estos orificios, se ven otros mucho mayores y mas manifies
tos, irregularmente diseminados en su intervalo. Estos últimos ocu
pan por lo general un plano algo mas alto que los de las glándulas tu
bulosas. Su número es por lo demás muy variable, según los indivi
duos, y cada uno de ellos conduce á una cavidad utriculiforme, cuyo 
fondo viene á formar un folículo cerrado alargándose, y cuyo con
torno constituyen las glándulas en tubo separadas circularmente por 
lü eminencia del folículo. 
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f-^uctura de la turnea mucosa del intestino grueso - E s t a til™™ 1n 
mismo que la del estómago y la del intestinn ñ ^ a í ^ ' ^ tunica, lo 
capa superficial ó epitélica o t ^ 
esencialmente ^landulosa ' Proflinda 0 muscular, y otra media 
s o l ^ Z ^ dispuestas en un 
culaíes y ¿ n ^ r t e ?anMad^ 11110160' gr^^ciones mole-
¿ ¿ ^ 1 7 ^ ^ 1ÍSast ̂  entreoraza-

La capa glándulas a el sin dispSa la m a f i m S a m ? v ^ 0 1 ^ 1 1 0 1 ^ 1 ! 3 -mas arruesa La hoia p n i t P i ^ n n ^ i - ^ t importante, y también es la 

tubo la componen casi p n t p r a m ^ t n t l o • n^8, Las giandulas en 
estructuxa sfno ^ i T c ^ i J ^ » » 

1."-Glándulas en tubo del intestino grueso. 

^ p t ¡ ! l ^ e t e SW0̂  st 

tran muchas bífidas, y a Z S s X T e u \ ^ S Í a t a 011 0tras- Se encuei1-madas de tres ramas 7 j3astdnte numero que están for-

m á s ^ l ^ todavía mayor en los 
tino delgado descienden á m'oüorcioTÍp. í̂̂^̂̂^̂  011 los ^ las d61 intes-
grueso le componen de ¿ í f f i c o que e d ^ í d ^ ^ f Íntestino 
largas, y en aquellos en quienes so¿ s P S i i l 7e <t n d(f 0 tres ramas 
S » P O - u longitud, V e 

otras'. ElUervafoqneTs' seTarecrutSê lamŜ 3, las.unas 4 ^ 
de sn diámetro, y está oennado ñor t l t i L i t . ? f1*0 a los 1103 tercios 
que las rodean ion sus S ó m o f S J reticulado y por los vasos 

4 < ^ ^ ^ Í n S ^ ^ mUSCul». á ̂  ^ se 

casi iguala el diámetro d X o r i S n S rodea fen"^',y Cl!5'a i111^"™ 
hulosas del intestino grueso iffuimmfP S i S n d o las glándulas tu-
mero de puntos que sn oriflcl ó e m T o ^ ^ en gran mi-
S & d ^ U U n e ¿ e P O r S U S i t U a C i -

l a s ^ X M l ^ t K e t a d o 6 T S W ? ^ ^ J a s ̂ a n . otra interna ó epitélica. augaao' ae una hoja externa ó propia, y de 
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L a hoja externa, sumamente delgada, resistente y poco alterable, se 
une por fuera al tejido reticulado que une entre sí todas las glándulas 
tubulosas. Los vasos capilares de la mucosa se apoyan inmediatamente 
en ella sin penetrar en su espesor. 

L a hoja interna ó epitélica es notable por su espesor, igual al calibre 
de la glándula, y por la rapidez con que se desprende de la hoja exter
na, ora después de la muerte, ora durante la vida, bajo la influencia de 
la mas ligera irritación inflamatoria. Guando se comprime entre dos 
hojas de cristal un corte delgado de la mucosa, se ven por medio de un 
débil aumento salir todas las vainas epitélicas en tubo, que flotan en 
el líquido de la preparación, quedando suspendidas de la cara profun
da del epitelio del intestino. Cada una de estas vainas está formada de 
un solo plano de células piramidales que se apoyan por su vértice trun-
.cado en la hoja propia de las~!glándulas,sy corresponde por su base á 

Fig. 56. Fig. S7. 

I l i i 

P.LACKtREAUEñ d t, SALLE 

Glándulas en tubo del intestino grueso; su forma, 
su embocadura y su vaina epitélica. {Aumento de 40 
diámetros). 

Las principales variedades 
de estas glándulas. [Au
mento de 80 diámetros). 

Fig. 56.—A. Glándulas en tubo, vistas por su parte lateral y superior, de manera 
que se distingue á la vez su cuerpo y su embocadura. 

B. Glándulas en tubo, vistas por su parte lateral é inferior; se distingue á la vez su 
cuerpo y su fondo de saco. 

G. Orificios de las glándulas en tubo. Se ve que la mayor parte de estos orificios 
•están dispuestos en séries lineales, y que todos se hallan rodeados por un anillo blan
quecino. Este anillo no es otra cosa que la extremidad libre de la vaina epitélica que 
tapiza la cavidad de cada glándula. 

D. Estos mismos orificios vistos después de la caida de las vainas epité l icas—1,1. 
Orificios pertenecientes á glándulas, cuya vaina epitélica ha salido completamente de 
su cavidad.—2,2. Orificios'pertenecientes á glándulas, cuya vaina epitélica se ha des
prendido, pero que no ha salido todavía de su cavidad. En la extremidad de estas 
vainas retraídas hácia su eje se percibe un orificio que es el vestigio de la emboca
dura primitiva de la glándula.—3. Orificios en los cuales la vaina epitélica empieza 
á desprenderse para dirigirse al exterior. 

E . Vainas epitélicas de un grupo de glándulas en tubo, que han salido enteras de 
sus cavidades respectivas, y suspendidas de la cara profunda del epitelio de la mucosa. 

Fig. 57.—1. Glándula simple—2. Glándula que ofrece un vestigio de bifidez.—3. 
Gláudula cuya bifldez es mas pronunciada.—4. Glándula bifida.—3. Glándula trífida. 
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la cavidad glandular. Su textura no se diferencia de la de las célülas 
f n ^ o t i l l i r ^ de laS glálldlllaS mUC0Sas ¿'i e s ? o 9 ¿ T g " 

2.°—Glándulas vesiculosas del intestino grueso. 

r o s f d ? S o S t n e í m f o s a 5 6 f?ticu¡os cerrados que dependen de la mu
cosa del intoslmo grueso, están diseminadas con mucha irregulari
dad y no se presentan aquí sino en el estado aislado o^solltario 
J n o f i S ^ n ? n?, t0líCUl0S S0lÍtarÍ0S es ^mámente variable En al-
I ^ S í ^ 'o m ̂ í ^ lai1 r ^ 0 f ytai1 Poco manifiestos, que difícilmente 
m i i ^ m m m i ^ v n n 811 Gxlst™m; y en otros son, por el contrario, 11 YoíSm^ZSSS í1^1116^08: el colon es su asiento predilecto 

bu volumen presema también muchas variedades - los mas volumi-
vS b L ^ de una lenteja, y l o „ r e s noTo'n 
Í S to te í • ^ • i í mfp - J . Una superficie poco extensa los hav con cmeTe J S Z ^ L ^ ííreCen estas, dimensiones extremas, y otros 
que presentan todas las dimensiones intermedias Los mas eruesns v 
i l ?ue f S la SnFGlñCÍ6 de la m n c o s a r p M m S m 1 ^ n ?. ^general menos pronunciada que la que ofre-
^ i a ? v r . K J'l!111^-1 r ) dejado: de aquí la dificultad que algunas veces se tiene para distinguirlos. 

Por lo demás atendiendo á su situación, forma, estructura v al nro-
e n ' e ^ ^ T n S o t S S : 8011 enterameute idénticos á los ^ e ól^se^Si 

aiíc S í S í o ^ m n i n ^ ^ C01[\ lSiS ^ á u l a s tubulosas, se nota §CTO (h í l ^ P n f t . ^aSfnaS e l e v a i í l a mucosa; que en otros la elevan, 
Ele En e I ? ? ? ^ •!,or el coutrario, de un modo muy nota^ 
SrS' eÜV 1 01 cas10' la tlinica mucosa pasa sobre los folículos cerra
dos con todos sus elementos, y en el segundo, su cana musnilar ^ 
atravesada por el vértice de l¿s' folículos, que en p a S e n e t o S eí } l 
capa glandulosa y que separan ligeramente las gláXlaPs en tubo ?or 
ff&mTvñemíor F ^ h.ay en tonc ls^a^ idad & 
masTn¿ha 1 pequeiia- En el tercero hay una cavidad semejante, pero 

II -Carac té res propios de cada una de las tres partes del intestino grueso. 

s i ^ ^ S i S S m ÍXNSW-T11 61 i l íest in0 S^eso, consideradas en 
bu coniormacion extenor e interior, ofrecen entre sí mucha aiiaioo-ía-
pero también presentan algunas diferencias importanterPor esta?^ 
go1! S c f l o T y T l ^ ^ baj0 QstQ ^ Punt0 ^e vfsta^efcS. 

| I.—CIEGO, 

E l ciego es la dilatación que sucede al intestino delgado, v en el cual 
6 ^eon vierte el residuo de la digestión, casi como el esófago vierte en 
el fondo mayor del estómago el producto de la masticación 
\ / ¥ mismo modo que la tuberosidad mavor de esta viscera sobresale 
a la izquierda de la embocadura del esófago, el ciego sobresale t̂ ambfpn 
hacia abajo de la embocadura del intestino delgadS; y de q n ses g ^ 
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que su forma mas general es la de una ancha ampolla cuva rouravi 
del c61UonltahaC,aarriba' se COI"Ma sin linea d e S a S d o n S S t ó 

t e r m ^ d ^ d e T r E t t a o deeiS1doCÍePf0¿0n-acIUeUos en los cuales I a origen del intesttao grueso 8 mas o menos perpendicular al 

U n ^ o 0 n % T Í S o 1 | l a a m r e í n e ^ d0S inte|tin0s n0 se s™ldan «1 

rapaces diurnos CTIIP no f i m m n i a V J A 1 p? ^P111!310. al lado de los 
s e l n c u e n t r a r ^ ^ 

de calibre pefo iXr io rmem^s? por,"?n? s lmPle diferencia 
vapula quePsobrésa\™0nT^ llmite ^ ™ ^ h a 

u n ^ i ^ i r r S e T J c & l r r ya n0 86 enCuentra ^ 1™ Kl ripn-n n ,̂1 v. Yrci l iar que aun desaparece en muchos dp p í l ^ 

res. Pero despufs'se r ^ ^ se al de los róedo-
hastatal p u X aueno n a s V d p f ^ 'i18 (Í0S tercios inferiores, SAPPE? -X?HO^-16 aiametl,o de una pluma de escribir 
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ofreciendo entonces los caracteres de un órgano rudimentario. Este 
órgano constituye el apéndice cecal. Solo existe en los cuadrumanos, y 
aun entre estos los orangutanes y los jibones son los únicos que le 
tienen. 

A.—Situación, formas y relaciones del ciego. 

a. Situación—El ciego está ñjo en la fosa ilíaca derecha por el peri
toneo que le cubre sin aplicarse á su parte posterior cuando está dila
tado, y que le constituye, cuando está vacío y contraído, un corto pe
dículo, conocido con el nombre de meso-ciego. 

Fig. 58. Fig. b9. 

6 — 

«E. SALLE 

Ciego y apéndice cecal. 

LEVEILLE DEL 

Válvula ileo-cecal. 

Fig. 58 . -1 ,1 . Corte del intestino delgado al nivel de su embocadura en el ciego y 
cavidad infundibuliforme, por la cual se termina.—2. Orificio de la válvula íleo-cecal, 
que ocupa el vértice de esta cavidad infundibuliforme.—3. Valva inferior de la vál
vula í leo-cecal, formada por la aplicación de las tres túnicas internas del íleon y de 
las tres túnicas correspondientes del ciego.—4. Valva superior de esta válvula, cons
tituida por una aplicación semejante.— 3. Algunas fibras musculares longitudinales 
del íleon que se desprenden de él para prolongarse sobre el ciego —6. Extremidad in
ferior ó fondo de saco del ciego—7. Su apéndice vermiforme.—8. Cinta longitudinal 
póstero-externa.—9. Cinta longitudinal póstero-inlerna.—10. Cinta longitudinal an
terior.—11. Abolladuras del ciego y surcos angulares que las separan. 

Fig. 59.—1,1. Corle circular de la parte ántero externa del ciego, destinado á de
mostrarla válvula íleo-cecal.—2. Orificio de esta válvula.—3. Su valva inferior.—4. Su 
valva superior, vista aquí de perfil, y que, por otra parte, es mas corta que la prece
dente.—5. Frenillo ántero-interno dé la válvula. — 6. Su frenillo póstero-externo mas 
largo.—7. Apéndice cecal.—8 Su embocadura.—9. Repliegue semi-lunar que la oculta 
en parte.—10. Cinta longitudinal pósíero-externa.—11. Cinta anterior.—12,12. Prolon
gación de esta cinta.—13. Cinta póstero-interna. 
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Así fijo en la fosa ilíaca, este ómano es uno dp Inc* ma-n^ ^ 
del abdomen así es que muy rafa vez se disloca Sin e X S ^ 
chas veces se le encuentra un poco mas alto ó maf hnfn A G ' 
ximo á la excavación de la oé l^ s TamhiPri ¿ ^ h . - i0 '• 0. m?s P1"0" 
en el conducto crural lo oue constituvi ¿ n 5 a V1St0 1Iltroducirse 
dente, y no solamente se i S a S S e T l a í h e S s ^ ^ n » 
dio, sino también en las del lado izquierdo re" 

cresta iliaca, al nivel de la CIMUP r ín í iñ . f í 'í111';1, e^^Weraclo por la 
marcación con el cólon asceSnte Sn S . f á 1 1 llne? dci ^e-
eslá dilatado varía de 8 f m e e m í m P , ! 8 tul1:!las h ^ u a l cuando 
último, on euTtedo'de d i l Ü t S n ^ í S I S ^ ^ t ^ t l , ^ 
tros, en cnyo caso el ciego llena p i í s l solo tola ^ 

c u a T d ^ S e 1 9 8 C l r c — ™ ^ vocilas S s ü í o 1 deigldt 

la a d h S nn ? ? & M r ¡ n ¿ a m ^ 2 n n T 0 S Í S i|íaca'.á la cual so1» 
vacio y contrldo Poro e s t f e S S ^ , 0J0' ? el peritoneo, si está 
c e ¿ ¿ n o u e n ^ 0 n Í S o S M S Z o ^ r S a 

Por fuera, corresponde á la espina iliaca anterior v snnerinr „ á i» 
^ P o ^ ^ T s M ^ c o n ^ cfzaofifcTamente7 '13 
sepaía dfía'e?cavadongpe0l4nba0y I l o f S & d ? ! T n T f ^ ^ 
gado, con el cual se cont/nda. E s í a ^ o m f n u S ^ e e s t a ^ 

^ ina lTef i í t i l f n T d e ^ ^ b e 3e izuute di f f ^ i ^ ' T , ' T 

iswsn4rffl^ 
esta extremidad r ^ d S S t t S ^ ¡ f f ^ f Z ^ T 

que abraza i r e k í e m i d a d redondeâ ^̂ ^̂  describen una curva 
rectilínea en su oríeen intestino; la póstero-interna, 
de cada una d¿ e S f11^10 üeo-cecal. A l nivei 
forma de ?anal C1Iltas lonSltudinales, el ciego se deprime en 
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Entre los tres canales se observan las tres séries de abolladuras que 
anteriormente hemos mencionado, y los surcos ó estrangulaciones 
que los separan. E n la primera mitad de la vida fetal, estas abolladu
ras y estos surcos no existen, de manera que en esta edad el ciego 
ofrece una forma tan regularmente cilindrica como el intestino delga
do. Hasta el sexto ó el séptimo mes del embarazo no empiezan á ma
nifestarse unas y otras; y en la época del nacimiento son ya muy ma
nifiestas las abolladuras del intestino grueso y las tres cintas que las 
separan. 

d. Superficie interna.—Su configuración es inversa de la que ofrece 
la precedente. Presenta, como todas las otras partes del intestino 
grueso, tres eminencias longitudinales, tres séries de ampollas y tres 
series de crestas arciformes. 

A l nivel de la embocadura del íleon en el ciego se percibe un re
pliegue valvular destinado á prevenir todo reflujo desde el intestino 
grueso al intestino delgado; es la, válvula ileo-cecal óileo-cólica, llamada 
también válvula de Bauhin. 

B.—Válvu la i leo-cecal. 

Esta válvula se halla formada por una especie de invaginación de la 
extremidad terminal del intestino delgado en el intestino grueso. 

Vista por el ciego, presenta el aspecto de una media luna, cuyo bor
de cóncavo, perpendicular al eje mayor del intestino, estuviese perfo
rado en su parte media por un orificio en forma de ojal.—De las dos 
caras de esta media luna, la una se dirige arriba hácia el lado del co
lon, y la otra abajo hacia el apéndice cecal; ambas son semi-circulares 
ó semi-lunares. L a superior es corta y la inferior mucho mas larga.— 
E l borde cóncavo de la válvula mira afuera y adelante. 

E l orificio que ocupa la parte media del borde libre ó cóncavo , se 
diferencia un poco, según que las paredes del ciego se encuentran dis
tendidas ó contraidas. 

Guando se hallan distendidas, los dos labios del orificio íleo-cecal se 
aproximan, se aplican el uno al otro y ofrecen una rigidez tanto ma
yor cuanto mas considerable es la dilatación. Guando están contraidas 
ó cuando el ciego ha sido dividido y sumergido después en el agua, 
estos labios, que entonces han perdido su rigidez, se separan, y el ori
ficio que circunscriben toma una figura oval—Reuniéndose por su 
extremidad ántero-interna, forman una especie de brida que se pierde 
insensiblemente en la pared correspondiente del ciego. Reuniéndose 
por su extremidad póstero-externa, dán origen á otra" brida mas larga 
y prominente que la que precede, y que también se pierde insensible
mente en la pared externa del intestino. Estas bridas se conocen desde 
Morgagni con el nombre de riendas ó de frenos de la válvula: «Qua 
«propter i l la valvulae hujus retinacula, sive frena appellare consue-
»vi i1).^ 

L a válvula íleo-cecal, vista por el intestino delgado se presenta bajo 
un aspecto muy diferente : en lugar de una eminencia, no se percibe 
mas que una cavidad cuneiforme abierta en su vértice, v formada de 
dos paredes que se mueven la una sobre la otra á la manera de dos 
valvas.—Gada una de estas valvas se compone de dos hojas. L a valva 
superior está constituida superiormente por las paredes del ciego, é 

í1) J . B. Morgagni, Advers. anat. , 111, animad , XIV. 
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inferiormente por las del intestino delgado, y. la valva inferior está 
constituida abajo por el ciego y arriba por el íleon. 

Las dos hojas de cada valva están unidas entre sí del modo si
guiente : el íleon, en el momento que penetra en el intestino grueso 
se despoja de su túnica serosa, que se continúa directamente con la 
del intestino grueso. Sus fibras musculares longitudinales le abando
nan también para prolongarse sobre el ciego, en donde se hacen trans
versales. E l plano de las fibras circulares, así como la túnica celulosa 
y la mucosa, penetran en el repliegue cuneiforme del intestino grueso 
y se prolongan hasta el borde libre de la válvula; y aplicándose este 
plano al del ciego, se confunde con él; de donde resulta que cada 
valva se encuentra formada en su centro por una capa gruesa de fibras 
musculares que rodean á una capa celulosa y otra mucosa. 

Para observar esta estructura, después de haber insuflado el ciego, 
hay que desprender la túnica peritoneal y dividir en seguida el plano 
de las fibras longitudinales del intestino delgado en todo su contorno-
por medio de una tracción moderada se podrán desdoblar entonces las 
dos valvas que sobresalen en la cavidad del ciego, y hacer desapare
cer tan completamente la válvula íleo-cecal, que la embocadura del 
íleon en el intestino grueso será muy análoga á la del esófago en el 
estomago. 

Guando se quiera estudiar la conformación y la estructura de la vál
vula íleo-cecal, se puede insuflar el ciego por el íleon, dejarle secar, y 
practicar en seguida una abertura en su pared externa. Las prepara
ciones de este genero son útiles, pero no son suficientes. L a válvula 
debe estudiarse también en preparaciones frescas, que son las únicas 
que pueden dar de ella una idea exacta y completa. 

Esta válvula tiene por uso oponerse al reflujo de las materias sóli
das, liquidas y gaseosas, desde el intestino grueso al intestino del
gado.—Para probar que se opone al reflujo de los líquidos, basta ver
ter agua en el ciego por el colon; aunque el íleon hava quedado l i -
J3re, no pasa una sola gota de líquido á su cavidad; y si para forzar este 
paso se somete el ciego á la presión de una columna ae agua de 2 ó 3 
metros, se ve que el líquido, lejos de escaparse por el orificio íleo-
cecal, distiende las paredes del intestino grueso y acaba por romper
las.—bi en lugar de llenarle de agua, se le insufla, se observa igual
mente que el aire no se escapa por el íleon. Ahora bien, si los gases y 
los líquidos encuentran en esta válvula una barrera insuperable, es 
evidente que las materias semilíquidas ó sólidas serán detenidas toda
vía con mas segundad. Compuesta de dos valvas, que se aplican una 
a otra se concibe que las mas ligeras contracciones del intestino del
gado Pastaran para separar estas valvas, es decir, para hacer que pase 
el residuo de las sustancias alimenticias desde el íleon al ciego y que 
estas, refluyendo bajo la influencia de las contracciones del intestino 
grueso, darán también por resultado el aproximarlas. Por consiguien
te, la oclusión del intestino delgado por la válvula situada en su em-
iDOcadura, no consiste en una simple confrontación de los dos labios 
que circunscriben su orificio, sino en la yuxtaposición de las dos val
vas que la componen. ' 

r i l ? 1 " 1 ' " ? ^ V.álv"?1* í^o-cecal fué descubierta en 1573 por C. Varolio, que al in-
YúZ n ^ ff181611"»'definió también muy claramente sus usos. La ha designado tam-
mnm2n^ nombr1e ^ o p é r c u l o del Íleon, y solo le dedica las siguientes lineas: «En el 
^ n t r * nn11 v T 6 eldiafragma y los músculos abdominales se contraen y comprimen el 
rtnV nniin iy ya.,1:̂ 011 Pai'a que los excrementos suban hacia los intestinos delga-
hóoU i i I f ^ q™11^3cion y sean arrojados por el vómito, sino para que se dirijan 
nacía el ano ; esta es la razón por qué, en donde se une el íleon con el colon, existe 
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fif S l T o n ^ q ^ T l e í a ' h a s l a Z u ^ eSte Esta membrana, ültimo 

cierran, de manera que no pueden pasar de allí » agujero del í l e o n y le 
Seis anos después, Bauhin menciona también la existencia de este renlie-nP h*hu 

en ¿ f f o m e r a o de L c o ^ qu.e ^ no existiese' los excrementos 
drian suTr hácia e i m e S , ^afragma y de los músculos abdominales, po-
v ó m lo con la misma f i n Z gad0' alterar la ^ i f icacion y ser arrojados por el 

X d a Z e m í ^ escaparse por el orificio inferior del tubo digestivo. 
Uno c r S o r e V u ^ c?mPref}0™ ™n erat majar ratio cur feces ub intes-

b u t a m ™ c a l d a J o ' d e t ^ f » ^ i<ien"<la'? ? ev i í e? l e fclmulap nn poco, E a -

den»6',.!'? I,0, fl'¡^Stí, VálVlla. h" sld0 mmcionada también por Fabricio de Acquapen-
anS, Je o p m é a r n a s f d e l ^ ^ •? en l?,'8' < i ™ ™ * ^ '* ¡"testloo g m e s ü Z el 

hafla B o ™ ! " » , ! 1 . ^ ,e,rd!"?,ira íescripcion de la válvula Ileo-cecal, hay que subir 

s e s u o d o ™ P mer0 Penelr>e" el espesor del repliegue conllituidi ^ r | i 

S O ^ c t í ^ . ^ ^ ' anat' Francofur,ti' m ! i ' V- ^ i , et tab. X V , fig. 3. 
(4) Op. cil , p. 121. 

$ iaDrÍ f ' abI,Ac5.uaP-' 0Pera omnia. Lugd,, 4738, p. a 2 . 
. J - R i o i a n , £ « c / i t r i d . onaí . Lugd., 1649. p 103 
s Morgagni, 4 d ^ r S a r i a awaí . , 111, animad. 9,10, H , 12 v U 

{8) Wmslow, Eccpos%t. anat., 1732, p. 317. «, « y i a . 
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sus detalles. Su descripción de la válvula íleo-cecal es la mas clara, la mas exacta y 
la mas completa que se ha publicado hasta el dia. Ha observado muy bien las dos 
valvas que la componen, asi como la estructura de estas valvas y el mecanismo 
que parece haber presidido á su formación. Es el primero que ha demostrado que 
cuando se desprende la túnica serosa y se dividen las fibras longitudinales del íleon, 
se puede desdoblar cada valva hasta el punto de deshacer la válvula (*). 

C — A p é n d i c e del ciego. 

E l apéndice cecal, llamado también apéndice vermiforme ó vermicular, 
es cilindrico, del diámetro de una pluma de escribir, y de una longi
tud que varía de 6 á 8 ó 10 centímetros. U n repliegue del peritoneo le 
fija en la parte interna del ciego y le forma una especie de pequeño 
mesenteno. 

Este apéndice es las mas veces flexuoso, pero por lo demás presenta 
muchas variedades en su dirección y situación. Algunas veces se le 
encuentra aplicado á la cara posterior del ciego. E n un individuo 
en quien habla tomado esta situación y dirección, subía hasta el borde 
cortante del hígado y se ponia en contacto por su extremidad con la 
vesícula biliar. E n otros se dirige abajo hácia el estrecho superior de 
la pélvis ; y mas á menudo se aplica ó se arrolla alrededor de la parte 
terminal del íleon.—Su superficie es lisa; su base corresponde a l a 
parte posterior é interna del fondo de saco del ciego, y su vértice es 
redondeado. 

Guando se corta longitudinalmente el apéndice cecal, se observa 
que presenta un conducto extendido desde su base á su vértice, y que 
este conducto se comunica por arriba con la cavidad del ciego á favor 
de un orificio redondeado, muy estrecho en algunos individuos, y por 
el contrario, ensanchado é infundibuliforme en otros. A l nivel de este 
orificio, se observa con bastante frecuencia un repliegue semilunar 
de la mucosa que le oculta en parte. 

Las paredes de este conducto son muy gruesas comparadas con su 
calibre. Por lo demás, se componen como las de los intestinos, de una 
túnica serosa, de otra muscular cuya capa longitudinal ofrece mas es
pesor que la circular, de una túnica celulosa muy distinta, y de una 
túnica mucosa. Las glándulas en tubo de esta últ ima túnica son mu
chas veces mas largas y mas compuestas que las de las otras partes del 
intestino grueso. Estas glándulas compuestas se las encuentra princi
palmente en el vértice del apéndice cecal. Los autores indican tam
bién la presencia de folículos cerrados, que se presentarían aquí en 
gran número, pero de los cuales no he hallado vestigio alguno en el 
hombre. 

E l apéndice vermicular está generalmente lleno de moco que vierte 
en el ciego. Hállanse en él algunas veces materias excrementicias ó 
restos de materias fecales endurecidas, y en ocasiones también cuer
pos extraños, como por ejemplo, pipas de frutas, perdigones, etc. San-
torini ha encontrado en él oxiuros vermiculares.—En el feto, en quien 
este apéndice se comunica mas extensamente con el intestino grueso, 
se halla continuamente lleno de meconio.—Organo rudimentario, no 
parece que tiene uso alguno importante. E n algunos casos se la ha 
visto obliterado, y esta obliteración no habla producido accidente 
alguno funesto, y en ciertos individuos se le ha podido excindir sin 
n ingún inconveniente. 

E l ciego es muy rico en glándulas vesiculosas. Guando es el asiento 

(*) B. S. Albinus, De vá lvu la coli. (^Icotí. anat. , t. I , lib. I I , cap. 4<. 
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tas ulceraciones se manifiestan en las paredes anteriores ó laterales 
rara vez son seguidas de perforación; pero si ocupan la pared posterior' 
que es la que mas comunmente se halla privada de peritoneo la in-
ílamacion puede extenderse al tejido celular subyacente, en cuyo caso 
toma de repente un carácter muy agudo, y en general se termina por 
la perforación del ciego y la supuración: así se desarrollan la mavor 
parte de los abscesos de la fosa ilíaca. 

Las arterias del ciego y de su apéndice vienen de la parte terminal 
ele la mesentenca superior.—Sus venas van al tronco venoso corres
pondiente. 
. Los J3;80,8 linfáticos van á pequeños gánglios situados en la cara in 
terna del órgano, cerca del ángulo íleo-cecal. 

§ II.—COLON. 
E l colon (xwXov, de >«oX6to, yo detengo), así llamado porque en esta 

cavidad es donde permanecen las materias fecales antes de su expul
sión, es la parte del intestino grueso que se extiende desde el ciego al 

-recto, abrazando en su circuito toda la masa flotante del intestino 
delgado. 

Su longitud, comparada con la del ciego y del recto, es tan cosidera-
ble que parece constituir por sí sola casi la totalidad del intestino 
grueso. 

Su diámetro guarda en ciepto modo el medio entre el del ciego y el 
del intestino delgado; variando mucho en los diversos puntos de su 
trayecto, según que sus paredes se hallan contraidas ó distendidas por 
gases. i 

Su situación y dirección nos son ya conocidas, y hemos visto que per
miten dividirle en cuatro porciones : una porción derecha ó ascendente, 
oiv&porción transversal, llamada también arco del colon, otra vorcion 
izquierda o descendente, y otra porción iliaca, ó S iliaca del colon. 

A . Colon ascendente.—La porción derecha ó ascendente del co
lon se extiende desde el ciego á la cara inferior del hígado y á la vesí
cula biliar, en donde se continúa con la porción transversal. Su di
rección es tanto mas flexuosa cuanto mas cerca del hígado se en
cuentra. 0 

E l colon ascendente es una de las partes menos movibles del con
ducto intestinal. No dándole el peritoneo mas que una túnica incom
pleta, o siendo siempre muy corto el pedículo que le constituye cuan
do le rodea por completo, presenta una fijeza todavía superior á l a del 
ciego; asi es que no se le ve participar de las dislocaciones de que al
gunas veces son asiento la mayor parte de las otras visceras del ab
domen. 

Relaciones.—Por detrás, se aplica primero al músculo cuadrado lum
bar y después al n ü o n derecho, á los cuales se adhiere por un teiido 
celular muy flojo, y de los que se encuentra separado, cuando sus pa
redes se hallan muy contraidas, por el pedículo sumamente corto eme 
recho™ Peritoneo' Pedículo que recibe el nombre de mesocólon de-

Por delante adentro y afuera, corresponde á las circunvoluciones 
del intestino delgado que le cubren casi constantemente, y que le se
paran de la pared anterior del abdomen (ñg. 55) 
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B . Colon t r ansve r so — L a porción transversa del colon se extiende 

desde la vesícula biliar á la extremidad inferior del bazo, y describe 
una curva cuya convexidad mira adelante: de aquí el nombre de arco 
del colon gue se le ha dado ; pero su dirección no siempre es transver
sal y horizontal. Con mucha frecuencia, antes de haber llegado al pla
no medio, se le ve dirigirse oblicuamente abajo por delante de los re
pliegues del intestino delgado y subir en seguida formando un asa de 
concavidad superior. Esta disposición se encuentra sobre todo en las 
muj eres cuya base del tórax se halla mas ó menos estrangulada. Ade
más, el colon transverso, al nivel del hígado y debajo del bazo, pre
senta constantemente ílexuosidades. 

Guando sigue una dirección exactamente transversal, el arco del co
lon está situado en el límite de las regiones epigástrica y umbilical, es 
decir, á igual distancia poco mas ó menos del apéndice xifoides y del 
ombligo. Durante la quimificacion, se baja mas ó menos para reco
brar en seguida su situación primitiva. E n las personas obesas, tiende, 
por el contrario, á acercarse al apéndice xifoides. 

Relaciones.—Pov arriba, está contiguo: por su parte media, á la cor
vadura mayor del estómago; por su extremidad derecha, á la cara in
ferior del hígado; y por su extremidad izquierda, á la parte inferior 
del bazo. (Fig. 55). 

Por abajo, se apoya en las circunvoluciones del intestino delgado, 
que le forman una especie de almohadilla. (Fig. 39). 

Adelante, está cubierto por el epiploon mayor que le separa de la 
pared anterior del abdomen. 

Por detrás, corresponde en el lado derecho á la parte media del duo
deno, y en el resto de su extensión, al mosocólon transverso. 

G. Colon descendente.—La porción izquierda del colon es un poco 
mas larga que la derecha. Su extremidad superior se encuentra situa
da mas profundamente, y se acerca mas á la cara interna de las costi
llas ; de donde se sigue que no se apoya en la parte media del riñon 
correspondiente, sino en su borde convexo, y que presenta una direc
ción menos vertical que el colon ascendente. Encontrándose por lo 
general el r iñon izquierdo mas alto que el derecho , las relaciones del 
colon descendente con el músculo cuadrado lumbar son poco exten
sas. Guando se propone establecer un ano preternatural por el proce
dimiento de Littré y de Amussat, merece la preferencia el colon dere
cho, no solo porque está mas próximo al recto, sino también porque 
es mas accesible. Tnferiormente cruza la cresta ilíaca al nivel de la 
unión de sus dos quintos anteriores con sus tres quintos posteriores. 
Por su calibre, generalmente menos considerable que el de las otras 
porciones del intestino grueso, por sus relaciones con el intestino del
gado, por sus conexiones con el peritoneo, y por su fijeza ofrece la ma
yor analogía con el colon ascendente. (Fig. 55). 

D. P o r c i ó n i l í a c a ó S i l í a c a del colon.—Ocupa la fosa ilíaca iz
quierda, de la cual sobresale generalmente por arriba y por delante. 
Su extremidad superior se halla indicada por una parte por un cam
bio de dirección, y por otra por el origen del mesocólon ilíaco. Su ex
tremidad inferior é interna corresponde á la unión del sacro con los 
huesos ilíacos. 

L a dirección de la S ilíaca, aunque constantemente tortuosa, pre
senta, sin embargo, muchas variedades. Las mas veces se la ve diri
girse primero oblicuamente arriba y adentro, y reflejarse en seguida 



250 ESPLANOLOGIA. 

para dirigirse casi verticalmente abajo por delante del músculo ilíarn 
JUUBVU lormanao por delante del psoas mayor una see-unda rm-vn rio 
concavidad superior, y continuarse entonces con el S 
l o n ^ S s I f m o v n l d ^ ^ vovciones del có-ion, y toma esta movilidad del mesocolon ilíaco. Este reolieeup mas an 
mente en K t e T o n t í S n ^ SUS ™ i ( l a d e s • ̂  I ^ S l memo en punta continuándose con el mesocolon i z m i i o r d o p n a n d A 
existe y se une inferiormente con el meso-re^ A l S s íe?es Xe?o 
bastante longitud para permitir que la S ilíaca suba h ? s ^ 
y.aunparaquese prolongue á l l derecha hastrel lado i n S ^ 

diez fetos examinados por él, ha encontrado S e l veces esta T?a?ip^ 
f e t s ^ W S derecho'cerca L T c L g f E S o r c 6 
la S ilíLa onim ^ W P Í I 0 / ? ^ 1 ^ 6 1 1 ? 0,cho veces esta disposición: 
vatoas la íim W h ^ ñ t ?xcavacion dP lapélvis/y de sustos cor-
y la S co^oráda ña H^^2^16^^ arriba Por su concavidad, y id otra coiocada a.la derecha de la precedente, mira abaio- el rprfo 
ÍZ!V¡¡fS^%T^1 lad0 intern? del " De 1 °̂ otroís is 
l¿ca muv S^^^ normal, y en los tres últimos la S 

luaod, muy culatada y muy larga, era en cierto modo doble - el rolrm 
después de haberse retorcido en el lado izquierdo en forma de S ™ 
S m M e ~ ^ ^ ¿el Lcrno, p í S ' r e t o r ^ e " 
z S ^ í X i s í a r m ^ ocupaba, después cru-

De estos h í b o f ? ; ^ Se z o n i i m i ^ con el recto. 
l a f o s a i l í l c S 1-0 ^ 611 el recien nacido id losa maca izquierda esta ocupada las mas veces ñor las n'rmnvnin 

s Z o ^ l S dereoSa6 61 reCt0 e0™sP0I"le • P»^ ^ g e n e r a l , á la 

p o n t t K ^ a i r m ^ f ? ' ? ' ! 0 1 ' ' ía POTtí»nilíaca deI tólon corres-punuo a la pared aüdominal y a las circunvoluciones d e l í lpon rmp la 
C , u n ^ s e ^ está c o S L ó d ü a t d ^ A l -
mred í b d o m S i ^ interponiéndose entre ella y la 
E e l o S ^ a C i a a r r i b a Y adentro. Guando sube 
izauierdaTor ^ es emPujada á la derecha ó á la izquioraa por este mecanismo. En los casos de ostp e-pnprn «i nn jano tuviese que establecer un ano preteSatural a ^ ^ 

Por1df^s^Saes1tl^n1r!,PC!SÍM? UP asa S t o o Irafso! ror detrás la b iliaca se aplica a la fosa ilíaca izmiierda PTI la mal la lija el repliegue que le suministra el peritoneo 

fefSTfde S d T ? a r W n r ó r n ^ L \ ^ a > del cólon no se di-
ticaTtria¿¿nla? S iffin^0?0 eS^ ulÍima' ^ i^gularmente prismá-
nunSaS e l el oOloTi rane.Stlm0d0 de ^nAguracion es menos pro-

T^i - colon y aun desaparece casi por completo en la S ilía
ca Observanse también en toda su extensión: 1 « ¿ s 
udmales que hemos visto salir de la base del apéndre S 

tres senes de abolladuras comprendidas entre estas 0 1 ^ ^108 surcos 
o estrangulaciones que separan estas a b o l l a d u r a s ^ o f ^ 
apéndices epiploicos en número variable. En el feto este Conforma 
cion abollada y varicosa del colon no existe todavía1 T í o emnieS á 
manifestarse hasta el séptimo mes del embarazo ig 55 emPieza a 
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Su superficie interna, lo mismo que la del ciego, presenta una con

formación inversa de la de su superficie externa. Además, cuando la 
cavidad del colon está vacía, contrayéndose considerablemente sus 
paredes^ se notan en varios puntos de la túnica mucosa pequeñas emi
nencias irregulares formadas por repliegues de esta membrana. 

Vasos y nervios del colon.—h&s arterias que se distribuyen por el co
lon ascendente y por la mitad derecha del colon transverso vienen de 
la mesenterica superior, y son las cólicas derechas. Las que van á la mi
tad izquierda del arco del colon, al colon descendente y á la S ilíaca, 
proceden de la mesentérica inferior y son las cólicas izquierdas. 

Las venas siguen el trayecto de las arterias, y van las unas á la me-
seraica mayor, y las otras á la meseráica menor. 

Los vasos linfáticos son muy numerosos, y no se los ve, como á los 
üel intestino delgado, seguir primero una dirección longitudinal v 
acodarse^ después en ángulo recto para dirigirse hácia el borde poste
rior del órgano, sino que van directamente á peguetíos gánglios situa
dos en las inmediaciones de su borde adherente. 

Los nervios nacen de dos plexos diferentes: los que se distribuyen 
por el ciego, por el colon ascendente y por la mitad derecha del colon 
transverso, nacen del plexo mesentérico superior, es decir, del plexo 
solar; y los que van á la mitad izquierda del colon proceden del plexo 
mesentérico inferior, el cual á su vez toma origen del plexo lumbo-
aortico — Unos y otros se terminan en parte en la túnica muscular, v 
en parte en la turnea mucosa. ^ 

• § 111.—RECTO. 
_ E l recto, así llamado porque su mitad superior, la única manifiesta, 

sigue una dirección mas o menos rectilínea, constituye la parte termi
nal del intestino grueso y del tubo digestivo (fig. 60). 

bu limite inferior se halla establecido por una línea circular que 
corresponde al ano y que separa con mucha claridad la piel de la mu
cosa digestiva. 

Su límite superior no se puede determinar de un modo preciso, por
que el recto en su origen se continúa sin línea alguna de demarcación 
con la b iliaca del colon; pero correspondiendo por lo general la se
gunda corvadura de la S ilíaca á la parte interna del psoas mayor, el 
estrecno superior de la pélvis ha podido considerarse como que esta-
mece el punto en donde acaba el colon y en que empieza el recto.— 
uñando la b iliaca ocupa su situación normal, el origen del recto cor
responde por consiguiente, á la sínfisis sacro-ilíaca izquierda; cuando 
se encuentra empujado arriba ó adentro, lo cual es raro, este origen 
corresponde al ángulo sacro-vertebral, y aun en casos excepcionales 
puede corresponder á la parte lateral derecha de la base del sacro; por 
ummo cuando por la prolongación del meso-cólon ilíaco baja en 
parte a ia excavación pelviana, la extremidad superior del recto no 
oescansa ya por lo general en el estrecho superior, sino que se inclina 
r . A i ^ 0 merios adelante formando entonces con la parte terminal del 
coion, unas veces un ángulo recto, v otras un ángulo agudo, 
p n ^ - ^ ^ V - f ' • rect0 se encuentra situado en totalidad en la ex-PAZWI • pelvis; y corresponde á la pared posterior de esta cuya 
= ^ ? i r a ^ e * ? 0 1 1 mucha exactitud. Superiormente está unido al 
S Si^1111 rePjieg¿ie del peritoneo, primero bastante ancho, v que 
en seguida se estrecha gradualmente para terminarse en punta. Mas 
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abajo ya no le rodea el peritoneo, pero pasa sobre él casi como pasa 
sobre la segunda porción del duodeno. Mas abajo todavía, la serosa 
aMommal le abandona enteramente, de manera que se pone en con
tacto inmediato con los órganos vecinos, á los cuales le une un teiido 
celular ílojo. Su parte terminal atraviesa de arriba abajo el suelo de la 
excavación pelviana, contrayendo con él las mas íntimas conexiones 
be ve, por consiguiente, que presenta una fijeza tanto mayor cuanto 
mas cerca de su terminación está el punto que se examina- su parte 
superior, rodeada por el peritoneo , participa de la movilidad de la S 
iliaca; su parte media solo puede ejecutar ligeros movimientos de la-
teraiiclacl, y su parte inferior presenta una inmovilidad absoluta. 

L a longitud del recto varía de 18 á 22 centímetros, y para determi
narla con exactitud bay que desprender los pubis, la vejiga y la prós
tata, aplicar a la pared del órgano un hilo que siga su dirección v des
pués medir la extensión de este hilo. Si en seguida se divide esta pa
red en la linea media y se mide de la misma manera la pared poste
rior se reconoce que esta es un poco mas corta que la precedente To
mando el termino medio de estos dos resultados, se obtiene la longitud 
del eje del recto, que se eleva, por término medio, á 20 ó 21 centí
metros. ' 

E l calibre ú-Q este intestino se diferencia según sus diversos estados 
de vacuidad o de plenitud. Guando el recto está vacío y contraído, su 
diámetro apenas excede del del intestino delgado; y cuando contiene 
cierta cantidad de materias fecales, se encuentra su parte media mas 
o menos dilatada; pero es sumamente raro que esta dilatación, en el 
estado normal, llegue hasta el punto de hacer su calibre comparable 
con el del ciego. Por lo demás, este calibre no es generalmente circu
lar; empujado, por decirlo así, contra el sacro y el cóccix por los órga
nos que están situados delante y debajo de él, el recto se aplana de de
lante atrás y de arriba abajo, de manera que su diámetro transversal 
es por lo común, mas considerable que el ántero-posterior. E n ciertos 
estados patológicos, a consecuencia, por ejemplo, de la parálisis del 
intestino grueso, el recto puede adquirir una capacidad muy conside-
raPle, viéndosele entonces algunas veces llenar por sí solo la totalidad 
dé la excavación dé la pelvis. E n un hombre de cuarenta años, que 
padecía, hacia muchos meses, una parálisis de la mitad inferior del 
S^cS0 y 611 . cu-al 61 intestino grueso estaba enormemente dilatado 
en toda su extensión, el recto hácia su parte inferior no ofrecía menos 

^ t r^s1df cn^nnferencia, de manera que su calibre apenas 
se diferenciaba del de la excavación pelviana. 

, flirecc^•o7^.--Situado en su punto de partida, en la mayor parte de los 
individuos delante de la parte lateral izquierda de la base del sacro, 
i w o ? S° dn"1/6,01?10^1116^10 abajo, atrás y á la derecha. Luego que 
Üo£ ^ de la tercera vertebra sacra, se coloca en la línea media, 

A I un ? 0 C 0 J se ^ c a á la parte lateral derecha de la cuarta 
pieza del sacro^de oblicuo que era hácia abajo y atrás, se hace enton
ces oPlicuo hacia abajo y adelante; además, después de haber pasado 
de la linea media, se mclma hácia ella, vuelve á pasarla de nuevo, v 
desviándose después casi inmediatamente, se coloca en ella delinitivá-
mente y continua dirigiéndose adelante y abajo hasta el nivel de una 
linea transversal que corresponde á la parte anterior de las tuberosida
des isqmaticas; allí cambia otro vez de dirección, inclinándose abajo v 
atrás, y se termina en el orificio anal. De este trayecto se sigue • 
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1. ° Que el recto, lejos de ser rectilíneo, como parece indicarlo su 
nombre, es, por el contrario; curvilíneo y tortuoso. 

2. ° Que esta dirección tortuosa es mas pronunciada en su mitad su
perior, que se parece bajo este aspecto á todas las otras partes del con
ducto intestinal, y mucho menos en su mitad inferior, que es la única 
que está colocada en la línea media. 

Fie. 60. 

-. 
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Dirección y relaciones del recto. 

16 18 Í7 19 

1. S iliaca del colon.—2, 2. Parte superior del recto, dirigida oblicuamente abajo y 
atrás —3,3. Su parte media, oblicua hacia ab jo y adelante — i . Su parte inferior di
rigida, como la superior, abajo y atrás, pero mucho menos oblicua que esta —5 Mitad 
izquierda de la cavidad vesical.—6 Su vértice dirigido arriba y adelante.— 7,7. Uraco 
que sale de este vértice y en el estado de dilatación de la vejiga describe un codo con 
la concavidad superior.—8. Fondo inferior dé la vejiga en relación con la parte me
dia del recto.—9,9. Peritoneo que baja por el codo que forma el uraco para prolon-
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terioreSUe sus corvaduras son cuatro, dos laterales y dos ántero-pos-

n . í f á ^rva?uras late11'alos' Poco importantes, están muy nróximas 
c S a ^ T e z a ' d S ^ ? ^ co^sPondePá la unión de I T / c e í f c o n Í I 
R u i e n t e ^ concavidad mira á l a izquierda. L a si-
I c.V n ! f esta. lanada al nivel de la articulación del sacro con el rnon* 
l ^ r S T Í ^ r J í n " ^ ^ y ade.lante- ^ o s ^ T d o T c o r v S ™ L siemPre es mas pronunciada que la seeunda Pnr lo dp-
haUa e T r e c l o X a n d ^ manifiestas cuant^más'co^íaido^e 
ü l t i m f d e s a m r ^ órgano presenta una dilatación media, la 
^ i n ̂ l i o + S en Parte. y muchas veces de un modo comrdpfn • v 

^ ^ V - ^ ? icrcera, ae z a d solamente en el homhrp v HA H/ ^9 

A.—Relaciones del recto. 

deferente v T é r t í ^ r t l l f f i f „ . M - ! ^ ? ^ , r ? . ^ 1 uréter izquierdo.-12. Condno.íó 
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vasos, ganglios linfáticos y una cantidad variable de teiido célnln 
adiposo. Fi ja de este modo en la pared posterior de la pSvfs W r t e 
mas alta del recto, es también la mas movible, v narticim íi i las 
fa0Smac1dtlo^nrÍ1Ídad de t0das las ^ l o c S n e s ^ 
mente á l / l r ? P i?f:o\eiaqm P ^ W 6 ' , 6 1 1 vez ^ corresponder constante-
S ina l ?ecP? d P l i t S1i?qmfda d?- sa?ro' se la ̂ cuentra situada al-
teral dP?PpL S S n v ^ l a ^ t e ^te hueso, ó de su parte la-
p T v l d a a 0 b f e ^ ^ Partes laterales de la de la 
c o S o n r ^ ^ ^ Primera Porci011 ¿el recto 
dTsafro dPl̂ P̂ î̂ i11 lad01 Poster10^ á la parte lateral izquierda 
relacioí Vo^ l.í HI^3^?^-61 mesorecto.-Por los lados se ¿alia en rZVaf QCIfrciinv.oluciones mas inferiores del Í l eon . -Po r de-

^ e la ^Paran de la 
Sfútero PTH T?Jni^ J e \h0™h^ J de ^ cara correspondiente de d ü a ^ recto est/contraido; pero en su estado ue anatacion, se aplica inmediatamente á estos órganos. 

i) Relaciones de la segunda porción del recio.—Esta secunda nnrrirm 
que forma por sí sola la mitad de la longitud del recto ŝ ^̂ ^̂  
í ^ ! ^ y 61 ?riV de los m ü ¿ u i r p ? r S 
c é l u l a ^ y los+musculos isquio-coccíjeos.'un tejido 
en la c u K e|tas 5artes' e?cePt0 en la línea media, 
p?ocedente?delTecTo86 ̂  ref0rZada p0r algunas flbras ̂ usculare^ 
rTIS1iSa í )? í ! tKSQla te ra les cori,esponden de arriba abajo: 1.« al peritoneo que las cubre en su cuarto, su tercio ó su mitad sunerior- 2 « á i i m 
e ^ n t ^ n o ^ ^ f Z . 6 f f™* gmesa' á l o % P l e x ^ g á s t ó c T ? vado? del ana dlstant0' a la aP0neurosis pelviana superior y al eie-

L a cara ántero-superior de esta porción media presenta en uno v otro 
sexo relaciones que importa mucho conocer. p tíbUlld en uno ^ otro 

1.° En el hombre esta cara se halla cubierta ñor el neritonpo nnp la 
separa por arriba de las circunvoluciones mas declives d P l ^ n S v ^ 

fc^Sr ^ I S t & ^ - f ? repres^tntkánT^^^^^^^^ 
n r L ^ ? d p X i a ^ t 3 e Vejl?a ^ dllata' este espacio triangular se 
prolonga do delante atrás y se estrecha en el sentido transvprsal- nianrín 
se vacia, disminuye en el primer sentido y se aZenta e^el se-i?ndo 
Delante de las vesículas seminales, la pLte m S d e ^ 
pende a la cara inferior de la próstata, y en ningún caso se ?e mp pí 
V ^ Í ^ l ^ S ^ ^ de Ía%róstatlTarTS^^^^^^ 

Las relaciones que tiene ei peritoneo con esta norcion media del recto 
6 m í n f s S i d T ^ n d o eT5j-Íga e?tá ™ c l a / m e d t o a m m t e « a 
u niuy aisrencLida.—Luando esta vacia y contraída sobrp pl mprr>n dpi 
pubis las dos vesículas seminales se separan de ella Y auedan ^ 
das a las partes ántero-laterales del recto1 De consiSufentl el S 
subiendo desde este órgano á la vejiga, encuentra S 
cía que forman estas lesículas, e¿in¿nciá ^ 
milímetros por detrás de la bas¿ de la próstata v á la cual reliste aS 
tes de aplicarse á la cara posterior de i f vejiga' Sigúese de esS dLpo: 
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sicion, que en el estado de vacuidad completa del receptáculo urinario, 
el fondo de saco que forma el peritoneo al pasar desde el recto á la ve
jiga, jamás corresponde inmediatamente á la base de la próstata, sino 
que queda separado de esta base mas de un centímetro. E l intervalo 
comprendido/entre este fondo de saco y el ano varía entonces de 5 á 6 
centímetros.—Guando la vejiga se encuentra en un estado de mediana 
dilatación, sobresale por detrás de la base de la próstata y se adelanta 
mas ó menos sobre el recto; y el fondo de saco peritoneal se eleva tanto 
mas, cuanto mayor es la distensión de la vejiga. Pero esta elevación 
tiene, sin embargo, límites que no puede traspasar: medida en mucbos 
individuos cuya vejiga se hallaba muy dilatada, la distancia compren
dida entre el ano y el fondo de saco recto vesical, nunca ha pasado de 8 
centímetros. E n los diversos estados de capacidad por los que pasa al
ternativamente la vejiga, este fondo de saco no varía, de consiguiente, 
en altura mas que de 2 á 3 centímetros. 

2.° En la mujer, la cara anterior de la porción media del recto está en 
relación: 1.° con el peritoneo y las circunvoluciones mas declives del 
íleon que le separan de la matriz; 2.° con la pared inferior de la vagina, 
que le está unida en la mayor parte de su extensión por un tejido celu
lar flojo, pero que se le adhiere por delante de un modo muy íntimo. 

E l fondo de saco que forma el peritoneo al subir desde el recto á la 
vagina y al cuello del útero, es menos variable en la mujer que en el 
hombre. L a distancia que le separa del ano es de 6 centímetros; por 
consiguiente, es menos considerable de lo que habia creído Sansón, 
que consideraba al peritoneo como que no llegaba á la segunda porción 
del recto í1), y sobre todo, mucho menos de lo que pensaba Lisfranc, 
gue la calculaba en 4 pulgadas en el hombre, y 6 pulgadas en la mu-
jer (2). Pero lo que sobre todo importa conocer, son las relaciones que 
tiene el peritoneo con la pared inferior de la vagina; y con el objeto de 
determinarlas de un modo mas exacto, he atravesado perpendicular-
mente, con un alfiler, esta pared al nivel del fondo de saco peritoneal; 
después he medido el espacio extendido desde el alfiler á la extremidad 
superior de la vagina ; la he hallado de 12 á 15 milímetros en la gran 
mayoría de las mujeres. E n algunas el peritoneo apenas llega á la va-

f ina, y en otras cubre la cara inferior de esta en una extensión de 2 á 
centímetros. No adhiriéndose el recto á la vagina mas que por tejido 

celular bastante flojo, el fondo de saco recto-uterino, bajo la presión 
de los líquidos derramados en la cavidad peritoneal, puede hundirse 
en cierto modo entre los dos conductos sobrepuestos, y desdoblar el 
tabique recto-vaginal en una extensión mayor ó menor: esto es lo que 
se observa en las mujeres que padecen de hidropesía ascitis. 

c. Relaciones de la porción inferior ó anal del recio.—Esta parte termi
nal, sumamente corta, puesto que apenas llega á 2 centímetros en la 
mujer y á 3 en el hombre, presenta, como las precedentes, relaciones 
que son comunes á los dos sexos, y relaciones propias de cada uno de 
ellos.—En uno y otro se encuentra limitada: primero, por los elevado
res del ano, con los cuales contrae una unión íntima, y mas abajo por 
el esfínter externo del ano que le rodea á la manera de un infundibu-
lum. Lateralmente y en un plano mas distante, esta tercera porción 
corresponde además á los vasos hemorroidales inferiores y á una capa 
célulo-adiposa mas ó menos gruesa. 

f1) S. Sansón, Des moyens de pareem'r á la vessie par le redum, in 4.°, 1817, p. J3. 
(2) J . Listianc, Mémoire sur ¡ 'exc is ión de la parlie in fér ieure du rectum. {Gazelte médica-

le), 1830, p. 338. 
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En el hombre, la porción anal corresponde por su parte anterior v « i 
Fr^de la c m í ^ t ? ^ ó s t ^ J á laPporcioPn m e i S b r a n o ^ 
tea, de la cual se separa inmediatamente para dirigirse abaio v atr^ 
Y como la uretra se dirige, por el contrario, abajoVlLlante resulta 
X i o vTdPlamp611? T ^g1110 de ?eno i ^ r i o r S u ^ r a í f e r t ^ aoajo y adelante.—La Lase de este ángulo está constituida ñor la rtipl 

iiuiob ayí csnnter externo del ano, y la aponeurosis oerineal infprinr 
de i r u r e t e ^ S ^ ^ 0 6 ^ l a p r ó , s t a t a ^ á ^ P t o m S a r ut; id, uretra —ÍM lado posterior del ángulo recto-uretral psta fnrmnrin 

l i t M d ^ m ü S rfdel -?O,TP— 
u r e t r l S o n S el vértice y la base del triángulo recto-
del ano l nn? S & L p0r las flíras suPeriores del esfínter externo 
entrecí/za^ la ?Í?S C0rresP0ndientes del bulbo-cavernoso que se 
ral 9 o ^ n ^ a a lllec4a y forman una especie de rafe verti-
Secedemc v m i f ^ ' L ^ n Ul0 superficial que cruzan fias 
o r n a t o S o ACOntinuan 611 .la línea media cori ias del lado 
X l f s fiL? ÍÍHLfibras mas Posteriores del transversal profundo; 4.° 

En este ángulo recto-uretral es donde Dupuvtren oracticaba sn in 
S l m v s ^ ^ ^ haSta la P o r c X 
ris on anp ¿ ™ K ^ su litotómo doble. Estain-
e x e n & r ^ ^ l a te ra l , no estaba 
h S l a n ; p ? ? / c 5 r 0 V p 0 l ^ VnntSi áel instrumento al caminar 
HnSrtVt etíK^-l ^ e j ^ b a demasiado adelante, heria el bulbo de 
4 t a ^ hemorragia y aun de una í l e S s ; y si 
tice dMa T̂ Ŝ VÍ H13̂  demasiado atrás, heria el recto al nivel dei vér-
Son mia E a t a ' ^ UIla fistola estercorácea. Además, la por-
fran/r? ü lde la nretr^ no siempre era atacada de un modo 
iranco, pues muchas veces el operador, extraviándose en la orimpra 
punción no llegaba á la ranura^del catéter sino después de un? sí 
mamha^^l En vista de esíi inSfdumbre en 1¿ 
Sfdfdafos tannSt™^f^ cortante, el catedrático M. Nélaton ha susti-
íniio T-V i P n Precisos^que la ejecución de este primer tiemoo de la 

En este procedimiento, que no mees posible sino indicar armí P1 
S d e l r P ^ í f 61 ded0 ínáfe áe la mano i^uferd^enTa Síc ion 
f í n i ^ct0' manera que la cara palmar de este dedo vuelta ade-
^ sostiene la pared correspondiente del intestino, m i e S 
Sfe ' í oTeío d ^ n l i í T r ™ 6 ^ o ^ e n t e el vérti¿e d e t p á s t a ^ 
ea?dPla J ^ ^ f r ^ J 1 1 ^ 6 8 de esta la ranura del catéter E l pul
gar ele la mano, aplicado a la parte anterior del contorno del ano fiia 
pa?tes iufseha? d ^ P0C0 ^ ^T. A í tirante^TsSnfdas l is panos que se han de dividir, practica á 12 milímetros uor delante dpi 

oartes01̂  áe ^ 0 a-ibriasdifefente 
v é S L L W ^ i ^ cada vez más al vertice del ángulo recto-uretral, y tomando siempre por guia su dedo 
i n l ^ n 1 ^ ^ modo e l i m i n o ™ dTbese-
aSvidip0K;rad0r' ^ando llega al vértice de la prós ta^no tiene ya 
que dividir mas que la pared inferior de la porcioá muscular de la ure-

b A P P E Y . — x , I V , — 1 7 
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tra, y para esto coge un bisturí de hoja estrecha y de dorso ancho, 
aplica este dorso al labio posterior de la incisión, es decir, á la cara an
terior de la porción anal del recto, y comprimiendo sobre este con la 
yema de su dedo índice, comunica al instrumento un movimiento de 
báscula que lleva su punta arriba y adelante, y la conduce directa
mente á la ranura del catéter. Obrando de este modo es evidente que 
no puede herirse el recto, que tampoco se puede herir el bulbo, y que 
la incisión de la uretra, que en el procedimiento antiguo no se veri
fica en cierto modo mas que por tanteo, se efectúa en este con tanta 
facilidad como precisión. Todas estas ventajas provienen de que la pa
red anterior del recto se transforma aquí en un guia fiel para el ins
trumento cortante: de aquí el nombre de talla prerectal con que este 
procedimiento, tan sencillo como seguro, ha sido designado por 
M. Nélaton & v 

E n la mujer, la porción anal del recto está unida por su parte ante
rior á la parte correspondiente de la vagina, que se le adhiere del 
modo mas ínt imo; por consiguiente, no se. separa de ella en ángulo 
agudo, como se ha creído y todavía creen todos los autores. L a super
ficie que se observa entre la vagina y el ano, superficie que ofrece una 
extensión ántero-posterior de 15 á 20 milímetros, y que en ella forma 
el periné, se halla constituida del modo siguiente: La vagina y el recto, 
yuxtaponiéndose, dan origen á un verdadero tabique, el tabique recto-
vaginal. De las dos hojas que componen este tabique, la superior ó va
ginal baja un poco mas que la inferior, de donde se sigue que el tabi
que se termina adelante por un corte oblicuo, y de aquí una primera 
causa de ensanchamiento. Delante de este plano oblicuo se ven entre
cruzarse las fibras del esfínter externo del ano con las del constrictor 
de la vulva, con las cuales se mezclan las de los dos transversos y a l 
gunas de las fibras longitudinales del recto. Este entrecruzamiento de 
libras musculares delante del tabique recto-vaginal da también mas 
extensión ántero-posterior al periné de la mujer. E n un plano mas su
perficial se encuentra una capa célulo-grasosa, y por último la piel 
que, estrechando por una parte el orificio de la vagina y por otra el 
orificio anal, concurre igualmente á prolongar el periné de delante 
atrás. Estas dos últimas capas contribuyen á unir la porción anal del 
recto con la porción adyacente de la vagina; pero esta unión se verifica 
principalmente por las fibras longitudinales del recto. Guando la piel 
del periné y la capa muscular subyacente han sido divididas , para 
aislar las dos hojas del tabique recto-vaginal, hay necesidad de divi
dir también todas estas fibras; destruidas estas, nada mas fácil que 
desdoblar el tabique hasta el nivel del fondo de saco peritoneal. 

B.—Estructura del recto. 

Las túnicas que entran en la composición del recto presentan cada 
una en su disposición algo especial, y, por consiguiente, se las debe 
estudiar aisladamente. 

a. —Túnica serosa. 

E n la primera porción del recto, el peritoneo se conduce como en 
la úl t ima porción del colon; pero la cubierta que le suministra no se 

(•) Hernández, Examen des différ. procédés de taille sous-puhienne.Tésis, 1856, p, 33. 
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fácil y mas eomplka G u a n d o T d S gradual 6 instantánea mas 
desdobla su r e p l S e seroso P0?01011 del recto 
queda e n t o n c e S cara antenor del sacro y 
s u ^ V S f - á s corresponde á 
cuarto superior, y su cara imoHnr i f í ? 8 1.aterales eri su tercio ó su 
vejiga se halla muy düatadf v P̂  í n í i11.18111̂  extension cuando la 

h.—Túnica muscular. 

enDef r & f i ¿ ^ ^ esta túnica; pero adquieren 
mas altas del intestoo g r u ^ ^ ^reeer en las partes 
to, y el plano c i r c X / S es mas comple-
que es tuLr el m T l e ^ ^ S n ^ ^ i e rtro™™ 

l a a f e a ^ o r r ^ " o al parecer 
criarlas, contentare con d e c T S p ile tell0S se+ha á des-
del colon, luego d u e X R a n V r ^ Clntas longitudinales 
respondieWs p a ? S m a S e u n f & por ^ « ^ d e s cor-
cion demuestra que no sucede ^ r n pfntTlf0/n-e; la observa-
de la parte media del recto v t pxh-onHi anterior l)a a por delante 
pequeña que las otras dos so f c ^ f t haSta f mo; La exteraa, mas 
S ilíaca para confundirse ¿on l ^ Z ^ Precedente hacia el fin de la 
interna se coloca en Porcion ¿el recto. La 
se prolonga hasta el ano De?o^^^^^ ?el intefino, y también 
han al ciego y al cólon se i í í n ? ^ ? Cintas (íue abraza-
se colocan una delante f otra r S * H.I ^ el recto; ^ estas dos cintas 
bajan, se las ve ensancharse rad^v^^ ' gan?-; PSro á medida 
sin dejar de ser perlctamra perdiendo de su espesor, 
delgada, ofrece e f áspelo £ una c ^ t ^ v t í ^ T ' mas anclla ̂  m™ 
^ S r e T * ^ ^ ^ graeSa' 
^ f S ^ S o T ^ L qne nacen 
mera porcionfpeS á medida m i ? £ i l f . I numerosas en la pri-
ve multiplicare y formar m a S ^ ^ P?rcion ana1' 80 las 
sos. Estas fibras lateralef c S S u ? ¿ t a ^ ^ P0r intersticios celulo-
del intestino. •LcUtIcUes comPletan el plano muscular longitudinal 

ñ ^ ^ M ^ S t l ^ ^ f ™ * ^ ' 1 1 ^ á la P ^ 0 - fe-
acerca de las conexiZeT aue n r o S L ad01 e l^as Profundo silencio 
conexiones compS^^^ del orificio anal, 
to de anatomía, me he dedic J n r n n oí S dl+flcllvPrara aclarar este pun-
tinguido del h ^ i M de v S I P ? I d0Ct0'r ^ cirujano dis-
vpyá exponer brevemente e^^^^^^ í e investigaÍiones, y 
ciones. «vümeme ei resultado común de nuestras observa-
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vadores del ano y los isqmo-coccíjeos, y la tercera por la piel y el pa-
mculo adiposo subcutáneo. Ahora Men, las libras longitudinalesf al 
atravesar estas tres capas, toman inserciones en cada una de ellas y el 
piano que constituyen se descompone de este modo en su parte termi
nal en tres planos secundarios: uno superior, otro medio y otro infe
rior. Estudiemos cada uno de estos planos. 

1.° Plano superficial de las fibras longitudinales.—^ fibras eme for
man este primer plano no se terminan de la misma manera por de-
w L ^ 0 v ¿ ^ ^ ^ ^ reflejan de abaj0 arriba y suben 
^ n p r f n 7 m ^ ^ v 0 l o * m ^ o un pequeño manojo de concavidad 
superior, que evidentemente tiene por uso llevar arriba y atrás la por
ción terminal del recto, y que, por consiguiente, puede designarse con 
el nombre de manojo retractor del ano. Eite ma¿ojo. compuesto de fi
bras generalmente mas pálidas, se inserta en el vértice del sacro por 

íln^i0.1168^^6 se seParan ei1 ángulo agudo en la línea media para 
ciar paso a la arteria y vena sacras medias. Su inserción se ve con mu-
cna claridad en el feto y en el niño; pero todas las libras que entran en 
« t n T m P a 0 ^ 1 0 ^ 6 1 ^ ^ ^ ^ractor no se prolongan basta el sacro, 
sino que de su borde inferior o convexo se desprenden al paso cierto HÍÍlflo6 0l'laS í116™. a Ajarse, las unas en la intersección fibrosa 
de los dos músculos isquio-coccíj eos, y las otras en la parte media de 
^ ^ n S n ^ f 6 1 Cr0.?cix--El1 ios lados, las fibras longitudinales del 
piano superficial^ se fiian en la cara profunda de la aponeurosis pelvia
na superior, uniéndola muy estrechamente con el intestino. 

t * PUmo.medio,—JJBS .fibras longitudinales que componen este se
gundo plano son las mas numerosas; también son aquellas cuyo modo 
FnTnTSn11 f 1mas+dlfíci1 ^ desenradar y sobre todo de demostrar-
En los lados del recto, estas fibras se insertan en una hoia célulo-fibro-
sa muy densa que por su cara opuesta da inserción al elevador del 
ano. Esta hoja, que M. Denonvilliers ha indicado el primerorque ha 
S ^ ^ 0 ™ ^ ^ de la aponeurosis later^de la 
próstata, no es en realidad mas que una intersección aponeurótica 
comparable con la que se encuentra en el trayecto del m ú s c X recto 
del abdomen, aunque mucho menos regular y menos manifiesta Así 
unidas y continuas entre sí, las fibras longitukales defecto ^ 
bras correspondientes de los elevadores del ano, representan Landes 
curvas con la concavidad superior, aplicadas por una de sus eltremi-
dades alas paredes del.intestino é insertas po¥ la otra en las paredes 
do la excavación pelviana. Por delante, las fibras longitudinales del 
plano medio van a terminarse en la aponeurosis lateral de la próstata 
por cuyo intermedio se fijan realmente en las ramas í s q u i o - p E n S ' . 

3 o Plano profundo.—Las fibras longitudinales mas profundas del 
recto van todas á insertarse en la piel del contorno del aáo Las míe es-
tan mas próximas a la capa circular, dan origen, un poco uor encima 
de la abertura anal á otros tantos tWoncitos que ^ 
esfínter externo y el interno, y que, cuando llegan al borde inferior de 
este ultimo, pasan de el algunos milímetros para insertarse en la cara 
profunda do la piel, inmediatamente debajo de la línea circular 
separa esta de la mucosa. Por fuera de estas fibras hay otras que h a 
chas también tendinosas, se meten entre los diferentes manojos del 
esfínter externo para ir igualmente á insertarse en la piel de la ma'r 
gen del ano, por fuera de las precedentes : estas últimas no forman 
una sola capa, sino una sene de capas concéntricas y cada vez mas ex-
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ternas, de manera que las mas distantes del ano se fijan en la niel eme 
corresponde a los límites externos del esfínter externo 

Si después de haber extendido separadamente y en todos sus deta
lles los tres planos de fibras longitudinales del recto, las considera
mos en su conjunto y su modo de acción, en el momento que sTcon-
emoce*™ concnrnr al act0 áG la defecación, tendremos que re-
nJi i lS^6 todas estas fibras, aplicadas al intestino dilatado en am-
E S f dlvergen desde la parte superior á la parte media de la ampolla 
rectal, convergen desde la parte media de esta bácia su parte inferior 
y después divergen de nuevo alrededor del ano, todavía contraído 

tt^0' y ̂ ÍnferÍOr' C^ COn™ S 
momSín K S es-as í08 C^ms ^ y otra á enderezarse en el 
momento de la defecación, la primera tiene necesariamente por efecto 
estrechar la cavidad del recto acortándola, es decir, haciéMola subi? 
sobre as materias que hay que expeler, mientras que la segunda po? 
el contrario da por resultado la dilatación del ano elevándole es de?ir 
llevándole delante de estas materias que, así comprimidas s u S 

— a n d Q ^ ^ - a ^ 

bras0vtesVdo10rSn?n1tn110' P0r í e ^ í ^ d a d que existe entre sus fi-
fiíS L . i 1 recto, toman parte en la elevación y dilatación del ori-
í ene e ^ suelo resistente que sos-
P1 mom^tn idoelr?;iafra/1ína y de los músculos abdominales. En 
f l S o ? *0 ^ las fibras. del recto se contraen para expeler las ma-
d v í S l ^ T ^ Órgan^ todos los músculos del cinturon^b-
^ í í i +e?t1ran tambien en acción, de manera que no es solo la am-

^ I 1 ? . ^ f estrec1^ sin0 toda la cavidad abdominal. La S -
dPsdP N rfrShw l ^ f 0 esta representada por una línea extendida 
desde el ombligo a la tercera o cuarta pieza del sacro, y, por consi-
gmen e mas o menos perpendicular á la parte media del recto, es de-
S r i ¿ L ^ ^ L G C M : ^ndicion que facilita la expulsión de las ma
terias fecales sm exponer al recto á que salga al través del orificio anal. 

PJÍ' ü ^ v f c f ^ ^ v - L a s . fibras circulares del recto no se diferen-o t r a / S ^ ípf ^disposición general de las que se observan en las 
S t i E S n r . ^ destino grueso. Unicamente se nota que el plano 
constituido por su conjunto ofrece mayor espesor, que, por lo demás Z ^ T l Z ^ ^ 6 ^ b8iSt8inte desarrollado'en la primera porción del recto, es generalmente mas delgado en la segunda y muv 
f ! n ? n l f n f r ™ t a.tei?er.a' e-n á0?áe t0^a el n ó m b r e l e e s f i l e f i l 
reotn Pn i?^n?nftadt0 í desigual retracción en que se encuentra el 

HP«LS te ^ los cadávéres, está en relación con este des-
tfno m p n n í ^ t l? l í lhr^ e^u^res: la porción media del intes-
s í f r ^ T ^ / ^ también la menos contraída; 
HnS « l l f n P0!10! general un poco mas considerable que el de la por-
a ffLnf^SÍep0nd^^ de ampolla rectal que le han dado 
S l T n S ^ 16010 C0IltÍerie materÍaS feCaleS' permane-
t í m i t r í 1 1 1 ^ inferier' ó ^fínter interno, presenta una altura de 4 cen
tímetros , que puede elevarse á 6 y aun á 7. Abajo, tiene por lí-

(*} üecherches sur l a canfor mation exterieure et lastruclure de l 'uréthre. 1854, p. S2. 
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mite muy preciso la línea circular, al nivel de la cual la murnsa 
continua con la piel; y arriba, unas veces se le 4 confunde casHn-
d f r t e X d f e s t T s . I H ^ 8 maS altaS' y 0tras distinguirse^baSe üe repente de estas ultimas por su mayor espesor. En el contorno del 
ano en que este espesor llega á su málimum, mide do 3 á 4 milíme
tros; y comparado con el del plano de fibras que corresponde áfa 
ampolla rectal, es tres ó cuatro veces mayor ^ u obpuiiuG a la 
t r i b a ^ t l m ñ ^ n i f d a 6 ^ ff08^ 6 unPoco mas arriba' se encuen
tra nastante a menudo en la porción media un manoio de refuerzo 
queba indicado el catedrático M. Nélaton con elno X e de 2 S r 
superior; y al nivel de este manojo de refuerzo es donde residen la 
yor parte de^as estrecheces orgánicas del recto; Testudio n? ¿frfce" 
por consiguiente, menos interés bajo el punto de vista mtolóeiro ano 
U o el aspecto fisiológico. Este maÓojo de refuerzo situadSá^0? t j 
a gimas veces a 9 centímetros por encima del ano, nunca rodei coní 
pletamente al intestino, sino solo la mitad ó los dos terciosT sií cS-
cunferencia, y parece producido por una acumulación de las fibras 
otras de0 I r r l b ^ S 1 1 ^ 0 Q m ™ ^ las unas de abajo arriba, y ifs 
otras de arnba abajo, bacía un mismo punto. Su anchura es de un 
centímetro y su grueso de 2 á 3 milímetros. Situado unas veces dê  
m^-Sn aLdet/áS y .0tras Gn las Partes laterales ó ántero literales del 

a f f e T l ^ e c t a constante mas í^e su dirección perpendicular 

s iüSdoTVÍ^ lo? rSTn16 ™¡UQr^ ^ ^nIías veces dos ^10 están 
^me F n ^ n ^ r 0S 0Puestos del organcpero á una altura dife
rente. En un recto que he conservado, se veían tres manoios de re
fuerzo y los tres muy manifiestos. Para formarse una idea de eüos 
M. Nelaton aconseja que se invierta el recto, que se le distienda v en 
seguida se desprendan las túnicas mucosa y celulosa de maneraouc 
se descubra todo el plano de fibras circulares. Después de M c í f r lon
gitudinalmente este órgano, también se le podría extender y después 
garle en una chapa de corcho, volviendo hácia arriba su t i ínicnn-
tema que en esta disposición es fácil desprender. 

iodas las fibras musculares del recto son fibras lisas; pero algunos 
W e n v . n T t ^ - ^ l ^ servado en este órgano fibrasP estriadas si 
detenMo ^ P 0 ^ 0 hallar jamás alguna, á pesar del examen mas 

c-—Túnicas celulosa y mucosa. 

La túnica celulosa m recto, en sus dos primeras porciones, no se di
ferencia de la del cólon y del ciego. 
, Su porción anal tiene por atributos distintivos su poca adherencia á 
ia túnica muscular y el gran número, así como el volúmen de las ve
nas que caminan por su espesor. 

La túnica mucosa del recto, unida estrechamente á la celulosa en 
toda su extensión se adhiere por el intermedio de esta de un modo 
pastante intimo a la capa de las fibras circulares del intestino en sus 
tres cuartos superiores. Pero en su cuarto ó quinto inferior las dos 
t p S p p i n f r ^ n í - ? 0 f1^ ^ %adas á la muscular mas qu¿ por un 

f Hn?¿?; ?esuitaPd0 de esta poca adherencia que en el mo-
S r i p i í r f f i i n e í ' C a C 1 0 K ^ f 1 ^ í 1 las materias fecales que las empu-
S fli.Pta alS¿ \ so\resalen.al través del ano, condÚciéndose bajo 
S i n n 61 ]l0m]3r1e: casi como las vemos conducirse en el ca-
P n o i ' ^ í n í^f^131!013111'1011,68 ê1108 considerable. Sin embargo, 
en el nmo, en quien los vmculos celulo-vasculares que unen estas tú-
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nicas al esfínter interno, son mas débiles todavía que en el adulto, la 
hernia que forman al través del ano durante la defecación es muy pro
nunciada ; y si este acto se repite con demasiada frecuencia, ó si hay 
una ligera inflamación del intestino, la hernia momentánea que for
man puede hacerse persistente: esta hernia de la parte inferior de 
las dos túnicas internas al través del ano, es la que se ha descrito im
propiamente con el nombre de caida del recto. 

L a superficie libre de la mucosa rectal presenta en el estado de va
cuidad los mismos repliegues irregulares que ya hemos observado 
en las otras partes del intestino grueso, repliegues que no tienen di
rección alguna determinada y que por lo común son poco salientes. 
Sin embargo, en una treintena do rectos que he examinado, tres veces 
he hallado un gran repliegue mucoso, dirigido transversalmente y 
que correspondía al manojo de refuerzo que ha indicado M. Nélaton 
en la ampolla rectal. Este repliegue no medía mas que la mitad ó un 
poco mas que la circuferencia del recto. Era anterior en uno de estos 
rectos, y postero-lateral en el otro; en el tercero habia dos que se mi
raban por su concavidad, pero que estaban situados á una altura un 
poco diferente. Estos repliegues son los que indudablemente ha visto 
Houston y descrito con el nombre de válvulas del recto; pero nada 
prueba que persistan en el estado de plenitud del órgano; siendo, por 
el contrario, probable que desaparezcan por el solo hecho de la disten
sión de este, al menos en gran parte. De consiguiente, no les puede 
convenir el nombre de válvulas; y admitiendo que les sea aplicado por 
uno de los abusos de lenguaje tan frecuentes en anatomía, Houston 
ha cometido además la falta de haber presentado como normal un he
cho que no se observa sino de un modo muy excepcional. 

A l nivel del borde inferior del esfínter interno, la mucosa del recto 
presenta una série de pequeños repliegues curvilíneos de concavidad 
superior que forman por su continuidad una línea irregularmente fes
toneada. Estos repliegues han sido indicados primero por Glisson y 
mas tarde por Morgagni, con el nombre á.Q válvulas semilunares C). Su 
número varía de tres á ocho, y por lo general se cuentan de cinco á 
seis. Su altura no pasa de 1 á 2 milímetros; su longitud es desigual y 
está en razón inversa de su número. Guando no hay mas que tres, lo 
cual es raro, recuerdan las válvulas sigmoideas de la aorta, cuyo 
borde libre, en vez de estar flotante, se hallase aplicado á las paredes 
del vaso. 

Los bordes libres ó cóncavos de los repliegues semilunares, unién
dose por sus extremidades correspondientes, constituyen unas espe
cies de pilares ó de pilastras que se adhieren al esfínter interno y que 
han recibido de Morgagni el nombre de columnas del ano {columme ani). 
Su altura es de un centímetro á centímetro y medio.—Las pequeñas ca
vidades circunscritas por los repliegues extendidos entre estas colum
nas, siempre son muy superficiales y no presentan las mas veces sino 
simples depresiones. Sin embargo, como estas cavidades ó depresio
nes miran arriba y adentro, y pueden introducirse en ellas pequeños 
cuerpos extraños, son algunas veces el asiento de irritaciones y de u l 
ceraciones , que mas tarde son el punto de partida de los abscesos 
tan frecuentes alrededor de la márgen del ano y de las fístulas conse
cutivas á estos abscesos. Ribes, que es el primero que ha procurado 
determinar el asiento preciso del orificio interno de estos conductos 
fistulosos, ha observado que en setenta y cinco cadáveres, en los cua
les habia hallado fístulas, la mayor parte de ellas nacían del fondo de 

(') Morgagni, Adwrs, anal., animad. VI , p. 10, fig. \ . 
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saco de los repliegues semilunares ('). En un recto de adulto he nodidn 
ceracYon d f i T ? ^ ^ 6 ' . 6 1 1 el/OIldo ?e lina de ^tas c a v X e ^ una ul-
el esf merintorL Z de PTOfundidad, que ya habia destruido 
eiesnnter interno inmediatamente por encima de su borde inferior 
y que se extendía hasta la piel del contorno del ano toda^a fntaítu
este era en toda su sencillez el nrimor e-radn ñ ^ ^ t J ^ intacto. 
Mera tardado probablemS 
existía esta ulceración hubiera vividÓ mas tiempo maiMauo en (íuiei1 

La mucosa rectal es notable por el desarrollo de sus glándulas on 
tubo que son un poco mas largas que las del ciego y del c o C v do 
as cuales muchas son bííidas. En esta parte del intLtino se en¿uen 

tran en varios puntos glándulas de tres tubos divergentes -Ifeimns 
b u s S d o ! ^ 1 1 611 la Parte ^ o r del recto p a ^ i l l ^ e en v & 

As—Vasos y nervios del recto. 

U l í ^ : Des?e esta ePOca se hizo clásica, y aun en el d l r re inf sin eo^ 
tradiccion alguna en nuestras escuelas y en todas las ob?Ís doímátT 
cas; solo míe as hemorroidales internas son ahorf sSperioresg v l ^ " 
c f a ^ V o ? ^ » t e d e m o s I r K ^ ! 

s e n S S & la me 
se conduce de la misma manera en la primera porción v e S 
no^sitüadS ^ 1 ^ ^ ^ 1 la P 0 ' c " e S del inte -iiu, buuaaas primero en el mesorecto, así como el fronro artPHm rio 
Sos o S n e ? d P ^ g a n a l Órga.no Por su horde prterior y se S e n en 
^ L S f . nes de íam1os ^ rodeai1 sus caras laterales v después su rara 
afd? as l ó l f c a f f z f u S f ^ 0 ^ 6 d i s t r i b ^ n e n t e í a m S ' a M l o ^ o 
lar al ^e d ¿ S Sl1 direccion es mas ó menos perpendicu-

. Las ramas que se distribuyen por la segunda v la terrera TmW.,-An 
r S ' ?0r 61 contrari^ un trayecto mas f menol paralelo á ePste de 
^eT^dAwf8611161,1?116^ ála extremidad i n f e i ^ S osSeSo' 
mediltamcnte ^ ?0S ra?aS1 Principales que se sepaíkn inl 
f e a T h S 5 a lle&ar a las partes laterales del intestino y le eos-
de partida son L'to ™ a dlrecci0+n que de posteriores en'su punto 
uo partiaa son anteriores en su terminación Estas ramas dan ni 
S s U C o í r a s t T S U e Ste distóíuyen lasunafpm W r a t t e r i o ^ S? 
vlde eft íes r a m ^ ! ^ ^ vef8 el tronco arterial se d í i 1̂ ama?- una de ellas costea entonces el lado oosterior del recto, y las otras dos sus partes laterales. Guando se divide en dos v t 

|s) Rjbes' Dict. des scienees méd. , 1819, t. X L p 407 

t e í ^ e l ^ o i Z ^ ^ e Xte r ms me'iias intercedunl.* (Haller, Icones a r -
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mas solamente se ve muchas veces que una de estas, la mas volumi
nosa, da casi inmediatamente una división importante que se coloca 
detrás del órgano y camina entre las dos ramas laterales principales 
Bajo este aspecto hay muchas variedades; pero en medio de todas ellas 
se encuentran casi constantemente dos ramas laterales principales 
unas veces iguales, y mas comunmente desiguales en volumen. Guando 
llegan al nivel de la tercera porción del recto, estas ramas laterales se 
dividen cada una en dos ó tres ramos que atraviesan la túnica muscu
lar, y en seguida caminan por debajo de la mucosa hasta el ano. E n su 
trayecto por la segunda porción, una y otra suministran muchos ra
mos, cuya dirección es mas ó menos perpendicular á la que ellas si
guen. Estas serpentean primero sobre la túnica muscular, después no 
tardan en atravesarla, y cada una se divide en tres ó cuatro arteriolas 
que se separan divergentes , á la manera de los rádios de una estrella, 
para i r a terminarse en la mucosa después de haberse anastomosado 
entre si. 

E n suma, las hemorroidales superiores se distribuyen por toda la 
extensión del recto; las que van á la porción superior penetran en ella 
por su borde posterior; las que se ramifican por la porción medía la 
penetran, sobre todo, por sus partes laterales, y las que se pierden en 
la porción anal la penetran por toda su circunferencia. 

Arterias hemorroidales medias .—Estas arterias , sumamente variables 
en su origen, no lo son menos en su modo de terminación.—En el 
nomPre costean el lado externo délas vesículas seminales, á las cuales 
dan muchos ramitos, en seguida se aplican á las partes laterales é in -
lenor de la próstata, que recibe de ellas divisiones mas importantes, v 
después se pierden en las partes correspondientes del recto por ramí-
licaciones delgadas y poco numerosas.—En la mujer se dirigen hácia 
ei taPique recto-vaginal, y se ramifican en parte en la pared posterior 
de la vagina, y en parte en la pared anterior del recto. 

i al es la disposición que presentan generalmente estas arterias en 
uno y otro sexo, y nos demuestra que la hipogástrica no da, por lo 
común, al recto smo ramos de poca importancia, y que las hemorroi-
aaies medias están destinadas sobre todo á la próstata, hecho que mi 
colega M. üolbeau, en un concurso para ayudante disector, habla 
comprobado por sus disecciones. Debo decir, sin embargo, que no 
siempre sucede así. E n diez y siete preparaciones de la hipogástrica 
que están depositadas en el museo Orfila, y en las cuales he examinado 
estas arterias, solamente tres realizaban por completo la descripción 
dada por los autores dogmáticos; otras dos la realizaban, pero solo en 
un lado, y otras dos también en un solo lado, pero de un modo rudi
mentario. E n la mayoría de los individuos, las hemorroidales medias 
no toman, por consiguiente, sino una parte muy pequeña, y casi sin 
importancia en la nutrición y en las secreciones del recto. Si el sistema 
arterial de este órgano pudiera expresarse en números, no habría exa
geración alguna en decir que las dos hemorroidales medias apenas 
lorman su vigésima parte. Los ramitos que estas arterias dan al intes--
uno están destinados sobre todo á establecer una comunicación entre 
la mesenterica inferior y las dos ilíacas internas, es decir, á poner la 
circulación de la sangre arterial en el recto bajo la influencia de tres 
Í S 1 1 6 8 ^ vez de Mí10' á ñn de ^ si legaba á faltar la mas importante , pudiesen suplirla las otras dos. 

Arterías hemorroidales inferiores. —Estas pequeñas arterias hemor
roidales, en numero de dos ó tres en cada lado, son ramas de la pu-
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S p i n í f ? ^ 1 } 6 ? . 6 dirigen convergentes hacia el ano para dislri^ 
nmrseporla piel, la capa adiposa subyacente y el esfínter externo 
Pertenecen al esfínter anal mas bien qne al recto propiamente S o ! 

2.o Venas del recio.-Todas las venas del recto van á la vena mesen-
tenca inferior, y acompañan á las divisiones de las arteriJs h l m o S -
dales superiores. Las que nacen de la mucosa forman en el espesor de 
la túnica celulosa una red notable por el número y volúmen di los ra-

en ei cuarto interior del intestino, y mas todavía al nivei de los re-
Se l f s T u m T r o s 1 ^ mucos/, que es el asiento lan frecuente 
^ m o r r S / ?nn ^ ^ de ^ el ¿e plexo 
nemoi roiaalcori que le han designado la mayor parte de los autores 
Guando se ha desprendido el recto y se le ha d i v M i ( ^ 
mente, si se le fija en una lámina de V c L v e ^ 
con cuidado la mucosa al nivel del borde inferior d e l S t e r extemo 
se pueden observar en todos los sujetos gran número de rScillas ^ 
nosas perpendiculares á este borde que representad 
genes de fa mesentérica inferior, es decir, del sistema de íaTena por
ta. Observando atentamente estas raicillas se notan muvVrnl^irin on 
su trayecto dilataciones perfectamente c k ¿ u ¿ s c S 
morosas, cuyas dimensiones varían de volúmen desde un ? r a L río 
mijo al de una lenteja. Estas dilataciones q S f se e n c i n t o l aun en 
los nmos, aunque^ mas rara vez, son las que mas tarde podrán s?r el 
punto de partida de tumores hemorroidales poaran ser ei 

Del plexo submucoso de las venas hemorroidales se ve nacer im mí-
mero muy considerable de ramas que atraviesan iftónfcI miSculaí 
del recto unas oblicua y otras perpendicularmente, y Z e dSiues si
guen el trayecto de las arterias hemorroidales suTerioSs F m ? ? 
ramas las mas notables son sin d i s p S ^ ^ 
ter interno del ano; y su desarrollo es algunas VPPPS tal míi á 
este músculo un aspecto cavernoso. Es a dTsp?sfcion se í b s e X sobre 
todo en los hemorroidarios; pero también seTa p i e L enconT^ en los 
adultos y en los viejos que nunca han tenido hemorroides 

î as arterias hemorroidales medias no tienen venas corres-nondipn 
tes cuando se terminan exclusivamente en el 
m l Z i é t ^ l 6 Órgai10 y en paJte en ^s v e S i a ^ m u l l e t T S próstata o la yagma, van acompañadas por una vena si bien esta toma su origen de los órganos vecinos del recto y n^derrecto ¿úsmo 
v e n a ^ a v Í T n ^ i o l 8 ^ dela ™ a P o r t a se comuS^con el de la vena cava interior. Esta comunicación se efectúa en el contorno de! 
C o ¡ a n % 1 ? e ^ ^ 
date? s1me?inrP. r í . 1 ^ 6 ^ esfinter lntemo con las venas hemorroi-
fócilmen^e S penetrantes de la vena porta pasan 
de e s ^ superiores á las^inferiores, 
m a f a f t r n Í n n T f a o P ^ mternas, y por último, desde estas últi
mas ai tronco de las venas iliacas internas ó hipogástricas. 

3-° Vas°s Enfáticos del mío . -Es tos vasos nacen en muv Rran nú
mero de la turnea mucosa, en la cual se los inyecta por lo LSeral 
bastante facilidad, sobre todo en su parte infeSor e H o n ^ S 
vía mas numerosos. Estos últimos, fo mismo que los que moceden de 
las partes mas altas del intestino, van á termüiarse I n i?¿a série de 
gánghos escalonados en la parte posterior del recto E l número de es 
tos ganglios es considerable; v aunque casi todo^frece^Z ^mtffo" 
yolifmen, sin embargo seloVdescuVe con facüi^^^^^ 
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en el trayecto de las principales ramas de las arterias y venas liemor-
roidales superiores, desde la base de la próstata, en donde se ven las 
mas declives, hasta el nivel del ángulo sacro-vertebral, en donde la 
cadena que forman se continúa con los gánglios situados delante de la 
columna lumbar. Los vasos linfáticos del recto no van, por consi
guiente, á los gánglios aplicados á los lados de las paredes laterales de 
la excavación pelviana, como tan generalmente se admite, sino á una 
serie de gánglios propios del intestino. 

4.° Nervios del recto. — L a mayor parte vienen del simpático mayor, 
y algunos del sistema cérebro-espinal. 

Las divisiones procedentes del sistema nervioso gangliónico nacen 
de muchos puntos: 1.° del plexo mesentérico inferior, cuyos filetes 
acompañan á las ramas principales de las arterias hemorroidales su
periores, y se extienden como ellas hasta la parte terminal del intesti
no; 2.° de la porción sacra del simpático mayor; 3.° finalmente, de los 
plexos hipogástricos. 

Los nervios que toman su origen del sistema cérebro-espinal pro
vienen de los pares sacros tercero, cuarto y quinto; pero como no lle
gan al recto sino pasando por los plexos hipogástricos, es decir, des
pués de haberse mezclado con los nervios gangliónicos, es muy difícil 
demostrar anatómicamente que pertenecen efectivamente al eje cére
bro-espinal. 

Independientemente de los filetes que proceden del plexo mesentéri
co, filetes designados colectivamente con el nombre de plexo hemorroi
dal superior, y de los que nacen de los dos plexos hipogástricos, los 
cuales forman el plexo hemorroidal medio, hay nervios hemorroidales in
feriores, satélites de los vasos del mismo nombre. Estos últimos se con
sumen en la piel del ano y el esfínter externo, de manera que, como 
estos vasos, pertenecen á la región anal mas bien que al recto. 

D E L ANO. 

E l orificio anal no presenta una conformación enteramente idéntica 
en los dos sexos. 

E n el hombre este orificio se halla situado inmediatamente detrás de 
la línea biciática, á 2 Va centímetros por delante de la punta del cóccix. 
Por lo general está hundido profundamente entre las tres eminencias 
huesosas que le rodean, de manera que el cirujano no consigue explo
rar su contorno sino con cierta dificultad. L a piel que le reviste se 
halla cubierta de pelos mas ó menos abundantes, se^un los individuos, 
y en toda su circunferencia presenta pliegues dirigidos verticalmente 
y como radiados, que se pueden hacer desaparecer dilatando el orificio 
anal, aun moderadamente.—En el intervalo de estos pliegues y al nivel 
del punto en que se continúan con la mucosa, es donde se observan las 
excoriaciones lineales tan dolorosas, conocidas con el nombre de fisu
ras ó grietas del ano. 

E n la mujer, el ano es mas anterior que en el hombre. Corresponde 
a la línea biciática, y, por consiguiente, se encuentra en un plano mas 
distante de la punta del cóccix, que por lo general dista de eUa 3 centí
metros; porque bajo este aspecto hay frecuentes variedades que al pa
recer dependen mucho menos de la'situación misma del ano, que de 
la desigual longitud y de la desigual inclinación del cóccix.—En ella el 
ano también es generalmente mas superficial, y la diferencia que bajo 
este aspecto se observa entre los dos sexos, parece que depende sobre 
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todo de la desigual eminencia de los ísquios, que están mas üroximos 

n;S;-a- Per? te™*1™ es.deblda en parte á la situación mas anterior 
^ ? n . ianal T as^mtimas conexiones con la parte inferior de la 
vagina, de la cual el recto no se separa en ángulo recto, como ecruivo-
cadamen e se liabia admitido.-La piel del an§, en este último sexo se 
halla casi constantemente privada ele pelos, y los 
S ^ d T e S e r 0 1 1 0011 la — L t a l SOn ^ l Z ¡ o f j U I l l 

v S T ; ^ 1 1 0 Gn ambos sexos se dirige oblicuamente abajo y atrás, 
y se aleja un poco menos de la vertical en la mujer que en el hombre 

Las partes que forman el contorno del ano, n5 representan un sim-
Fnfe0rS?Spn?^tG^?Uet0 de 1(í á 12 mil^etros ^e a C a Cmado 
rio? i , ? ^ a V1f\J SUS rePHeSues adiados, y en la p¿rte supe
rior, por la mucosa rectal y sus repliegues semilunares 
^ í í í í f S f f f f 6 p0^ fu?ra de Ia caPa' mitad cutánea y mitad muco-
S i - n n l T Í S este conduct0'se observan dos anillos musculares: l.o un 
do 1 . ^ H L ^ prolongado de atrás adelante, formado 
i v n T t í n a ^ ^ eialef f 1 ^ entrecruzan en sus extremidades y que 
l aMní&n? .S^11 eltesta(ie de oclusión del ano á la manera de los Sos 
rn^nP.frpShVe-68^68? e s M f del ano, músculo poderoso, 
SOTI omáfp. v Tr i en t - de ±lbras e!tíadas, que enlazan a l̂a vez la 
porción cutánea y la porción mucosa del conducto anal- 2 0 un anillo 
S i u c o s a T l ^ de ^ lisas' ^ r ° d e a t p o r c i ó n SofáIr^fl^í^11?0' y ?ue no parecen sujetas como las prece-
S í l n í ip i ?vfoene ia de la,noluntad: este es el esfínter interno, mas 
«l¿ d? ^ t i extemo' Pero rodeado en su tercio inferibr por la parte mas 
alta de este, cuya acción viene, por decirlo así, en su auxilio 
r i l i T f ^ m d o i n 0 ^ ^ dos esfínteres del ano pueden compararse con dos 
ribfdn ^ £ Í T a l e S e- ^e™0 'P01 , sn mitad inferior, estuviese re
cibido en ia mitad superior del externo, de manera que el nrimero so-

FTfHmPa0 âinlba ^ l f ^ ^ Y este sobresale de aVel por a^^.80 
^ n Z r ^ lñ ím}Qvf f encuentran los músculos elevadores del 
nélvi? hárS i I S e ? . de/d? l a l Tpart?s laterales de la excavación de la 

dPnrS?nn ^ T Q ^ - entre sí y estas paredes 
^ S ^ a o?1^0^11^' a excamon isquio-rectal. Esta excavación, ta
pizada hacia afuera por la aponeurosis del obturador interno y hácia 
S ínJ3 aPone™is inferior del elevador del ano, se halla ocu-
paaa por una masa celulo-adiposa muy considerable eme se deia em
pujar hácia abajo y afuera, debajo del borde interno def glúteo ma?S 
c L PS^I0.'11 ?Ue e¿ an0 se dilata ^ ^ne recobra su | r i m e r S £ 
S r í a ^ i ! ! ¿ 0 ^ e G - P(S eensiguiente, su destino es facilitar la am-
fii^l S ? es1te 0riílC10- E1 tejido célulo-adiposo que la ocupa se ex
tiende hasta e contorno de la parte inferior del recto, y en este tejido 

r ^ n ^ í ^ h l T ? 1 ^ desarrollan los abscesos de^a mlrge? del ^̂ PT! PIPSP r í ^ í n f 6 ? ^ 0 en totalidad ó en gran parte, no quedan 
dPs a w a hSnd0deÍa e^ayacion ísquio-rectal mas que las dos pare-
nn ^ T ^ t ^ S 1 ^ Í 0 1Ilmovi1 la Pared externa de esta excavación y 
?PPt?l ¿ í m a ípri)X1?iar^ a ella suficientemente la pared interna ó 
rectal resulta que estos abscesos tienen mucha tendencia á deffenerar 
baiXffl\?P?Spffle?ií8 I1? 8.e CUrai1 eil ̂ unos i n d i ^ o s , sinofuando 
fcepíte la masa adiPosa ~ d a se ha 

Las arterias y las venas que se distribuven por el ano v une hemo^ 
estudiado mas arriba con el nombre de hemorroidales inferiores atra
viesan de fuera adentro la capa célulo-adiposa comprendida entre los 
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elevadores y la piel, dando á esta capa algunos ramitos; hemos visto 
que sus principales divisiones se. esparcen por la parte inferior de los 
elevadores, por el esfínter externo, por la piel y el ano, y que sus últi
mas ramificaciones se anastomosan en el borde inferior del esfínter in
terno con las arterias y las venas hemorroidales superiores. 

Los vasos linfáticos del ano forman dos grupos muy distintos: unos 
nacen de la piel, y los otros de la mucosa.—Los primeros caminan de 
atrás adelante, entre el periné y la parte interna de los muslos, para i r 
á terminarse en los ganglios internos de la ingle.—Los segundos se di
rigen de abajo arriba, y se conducen como los linfáticos del recto de 
que forman parte. 

Los nervios del ano nacen del nervio pudendo interno, rama del 
plexo sacro, y algunos filetes vienen también de los plexos hipogástri-
cos—Los que nacen del nervio pudendo interno acompañan á los vasos 
hemorroidales inferiores, terminándose en parte en el esfínter exter
no.—Los que salen de los plexos hipogástiicos se distribuyen por el 
esfínter interno y la parte correspondiente de la mucosa rectal. 

A R T I C U L O V I L 

DE LAS DEPENDENCIAS DEL CONDUCTO INTESTINAL. 
Tres órganos importantes están anej os al conducto intestinal • el pán

creas, el hígado y el bazo. Los dos primeros son órganos glandulosos 
que vierten en la parte mas alta del conducto intestinal el producto de 
su secreción. E l tercero, cuya naturaleza y funciones son todavía poco 
conocidas, no se encuentra en relación directa con ninguna de las par
tes que forman la porción infra-diafragmática del tubo digestivo; pero 
las conexiones fisiológicas que tiene con el hígado son bastante íntimas 
para que se le pueda considerar como una dependencia de esta última 
y por consiguiente, también como un anejo, aunque de un modo mas 
lejano, del tubo intestinal. 

I.—PANCREAS. 

E l páncreas es un órgano glanduloso estrechamente unido al duo
deno, en cuya cavidad se vierte el líquido que segrega. 

Esta glándula se halla situada en la cavidad del abdómen, delante de 
la segunda vértebra lumbar, detrás del estómago, entre el bazo al cual 
corresponde por su extremidad izquierda, y el duodeno, que circuns
cribe su extremidad derecha. E n algunos individuos se encuentra un 
poco mas alta, y en este caso corresponde á la duodécima vértebra dor
sal; pero es mas frecuente verla, por el contrario, bajarse para colocarse 
ai nivel de la tercera lumbar: esta últ ima posición es la que ocupa en 
todos los individuos cuyo pecho se halla mas ó menos estrecho en su 
base, y particularmente en las mujeres que han abusado del corsé. 

E l volumen del páncreas presenta muchas variedades; y por lo gene
ral es mas considerable en el hombre que en la mujer.—Su longitud 
mide ordinariamente todo el espacio comprendido en iré la porción 
media del duodeno y la parte inferior del bazo, y equivale entonces á 
io o Ib centímetros, á veces 18, y aun puede elevarse á 20 ó 21. Pero la 
glándula, en un número bastante considerable de individuos, no se 
extiende hasta el bazo, en cuyo caso sus dimensiones transversales 
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pueden no pasar de 12 á á 14 centímetros.—Su altura solo representa 
el cuarto ó quinto de su longitud.—Su espesor es de 15 á 18 milímetros. 

Su peso, no menos variable que su volumen , se eleva por término 
medio á 70 gramos en el hombre, aunque no es muy raro encontrar 
páncreas de 35 a 40 gramos, encontrándose, por el contrario, otros que 
pesan de 75 á 80, 90 y aun 100 gramos. E l mas volaminoso y el mas 
pesado que yo he observado pesaba 104 gramos. 

L a dirección del páncreas es transversal; pero su eje no es rectilíneo, 
sino que se dirige primero horizontalmente de derecha á izquierda, y 
en seguida toma una dirección ligeramente ascendente, de tal modo 
que su mitad derecha forma por lo común con su mitad izquierda un 
ángulo obtuso cuyo seno mira arriba. Además, esta segunda mitad se 
encuentra en un plano posterior al que ocupa la primera, resultando 
de aquí otro ángulo ó mas bien una curva cuya concavidad mira atrás 
y a la derecha. 

§ I.—FORMA Y RELACIONES DEL PÁNCREAS. 
E l páncreas presenta una forma bastante irregular. Prolongado en 

el sentido transversal, aplanado de delante atrás , mas voluminoso en 
su extremidad derecha y mas delgado en la izquierda, ha podido con
siderarse como formado de tres partes, la cabeza, el cuerpo y la cola. 

De estas tres partes las dos últimas se continúan entre sí sin línea 
de demarcación; pero al nivel del punto en que el cuerpo se continúa 
con la cabeza, se nota en la parte posterior del páncreas un canal y 
en su borde inferior una pequeña escotadura, destinadas una y otra á 
recibir el tronco de la vena porta y el de los vasos mesentéricos supe
riores ; resultando de este canal y de esta escotadura que la porción 
por la que el cuerpo se une con la cabeza es á la vez la mas delgada y 
la mas estrecha, de donde el nombre de cueílo del páncreas con que la 
ha descrito Santorini. 

Por lo demás, el cuello corresponde unas veces á la parte superior 
de la cabeza, en cuyo caso el páncreas representa una especie de gan
cho cuya abertura mira abajo y á la izquierda, y otras la cabeza le ex
cede un poco por arriba, pudiéndose comparar, con Meckel, la glán
dula así conformada con un martillo. Siendo el eje del cuerpo perpendi
cular al eje de la cabeza, concíbese también que se la podría considerar, 
con M. Verneuil ('), como compuesta de dos ramas soldadas en ángulo 
recto, una horizontal, formada por el cuerpo y la cola, y otra vertical 
sumamente corta, constituida por la cabeza. E n algunos mamíferos, y 
particularmente en el perro, esta forma en escuadra está muy carac
terizada; pero en el hombre no se la observa realmente sino cuando 
el páncreas está muy escotado al nivel de los vasos mesentéricos su
periores. E n los casos opuestos desaparece casi del todo, y en este caso 
la glándula ha podido compararse por Winslow con una lengua de 
perro. Esta últ ima comparación no da una idea mucho mas exacta que 
las precedentes; sin embargo, tiene la ventaja de expresar bastante 
bien los principales caractéres de su conformación, demostrándonos 
en el páncreas un cuerpo prolongado, aplanado, mas ancho en una de 
sus extremidades y delgado en la otra, de manera que se pueden dis
tinguir en él, con el anatómico que precede, dos caras, dos bordes y 
dos extremidades. 

(') Mém. s r quelques poinls de l'anat. du, pane. Mém. de la Soc. de biologie, (851, t. I I I , 
p. 134. 



FORMA Y RELACIONES DEL PANCREAS. 274 

L a cara anterior del páncreas, generalmente plana y lisa en toda su 
extensión, corresponde á la primera porción del duodeno y al estóma
go, del cual está separada por la cavidad posterior de los epiploones y 
por la hoja superior del mesocólon transverso. Dilatado y mas ó me-
nos honzontal, el estómago se apoya en el páncreas por su borde su
perior; y vacío, se aplica á la glándula por su cara posterior, en cuyo 
ultimo caso se ve bastante á menudo su corvadura menor descender 
debajo del borde superior de la parte media del cuerpo glanduloso, 
que entonces se pone en relación, no con el lóbulo de Spigelio, siem
pre mas alto, smo con la cara inferior del lóbulo izquierdo del hígado; 
por consiguiente, el páncreas nunca se encuentra en relaciones con la 
pared anterior del abdómen. Guando el estómago, de resultas de su 
contracción y depresión, deja al descubierto una parte de la glándula, 
ocupando su sitio este lóbulo izquierdo, se oculta á toda exploración 
(iirGCici, 

L a cara posterior presenta relaciones que se diferencian muy nota
blemente en cada una de las tres partes del páncreas. 

L a cabeza, alojada en la curva en forma de herradura del duodeno, 
se apoya en la vena cava inferior y en el tronco de la vena porta que 
la separan del pilar derecho del diafragma y de la columna vertebral. 
Por arriba y a la derecha presenta un canal para recibir el conducto 
colédoco, al cual rodea mas abajo de un modo completo (*). Por abajo, 
se aplica a la tercera porción del duodeno á la cual cubre en una ex
tensión mas o menos considerable, por lo común en su tercio ó en su 
mitad superior y algunas veces en toda su altura. A la derecha se 
amolda a la porción vertical de este intestino, cuyo lado interno y 
posterior abraza, insinuándose en el espesor de sus paredes por algu
nos granos glandulosos que acompañan á los conductos excretores. 
L n el lado izquierdo, se prolonga por una lengüeta debajo de los va
sos mesentencos superiores, lengüeta que separa estos vasos de la 
aorta abdominal. 

E l cuerpo corresponde de derecha á izquierda: 1.° á los vasos mesen
tencos, y en un plano mas profundo á la aorta abdominal; 2.° al pilar 
izquierdo del diafragma, que le separa del cuerpo de la segunda ó de 
la tercera vértebra lumbar; 3.° á la cápsula suprarenal y al rifion iz
quierdos ; 4.° por último, á la vena esplénica, que se extiende desde la 
parte superior de la cola á la parte inferior del cuello del páncreas, y 
que por consiguiente cruza la cara posterior del cuerpo á la manera de 
una diagonal. 

L a cola del páncreas tiene por detrás las mismas relaciones que la 
parte correspondiente del cuerpo. Según que el r iñon izquierdo se 
halla mas ó menos alto, se apoya exclusivamente en la cara anterior 
de este o á la vez en el riñon y su cápsula, ó solo en esta última. 

E l borde superior del páncreas presenta en toda la extensión del cuer
po de la glándula un canal cuya concavidad mira arriba y atrás, de 
manera que se le podría considerar como perteneciente á la cara pos
terior. Este canal recibe la arteria esplénica; su labio anterior, delgado 
y cortante, está coronado de un rosario de gánglios linfáticos, y el pos
terior, obtuso y mucho menos alto, representa algunas veces una pe
queña cresta que le separa de otro canal situado en la cara posterior 
del cuerpo y que recibe la vena esplénica.—Al nivel del cuello de la 
glándula, el borde superior corresponde al tronco celíaco y al plexo 

{') Sipese de esta relación que, en el cáncer del páncreas, el paso de la bilis al intestino 
pueae hacerse difícil o imposible, y de aquí la ictericia incurable con todas sus conse
cuencias. 
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solar que le separan del lóLulo menor del hígado ó lóbulo de Spíee-
ia nive} de 1Acaljcza' se aPlica 61 conducto colédoco, al tronco de 
í f n v ^ t E f A 7 - ^ ^ veria cava inferior.-Por delante, se halla cubierto 
f ^ L ldadi mayor del estomago y su corvadura menor, ó á 
V ^ f o r i o n d l í t t e n o ^ 0 ^ y á la dereClia p0r la 
^ láZZt&Wri ' meiios grueso que el precedente, se apoya de dere-
cna a izquierda: l.o en la tercera porción del duodeno; 2.» en los vasos 

Fig. 61. 
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^ . SALLE í r./f«MORCK£VJ CEVEILLe.DELt 
E l páncreas, su dirección, sus relaciones y sus conductos excretores. 

i . Primera porción del duodeno, que se continúa con la extremidad pilórica del 
estómago, echadas una y otra á la derecha para que se vean los vasos subyacentes — 
2. Segunda porción —3. Tercera porción, limitada á la izquierda por la arteria y vena 
mesentéricas superiores.—4. Cabeza del páncreas —S. Parte media ó cuerpo de la 
glándula —6. Su extremidad terminal ó cola del páncreas.—7,7. Su conducto excre
tor principal.—8 Su conducto accesorio, que se continúa con el precedente por su 
extremidad izquierda.—9. Lóbulo izquierdo del hígado.—10. Su lóbulo derecho que 
también se ba levantado para dejar ver las partes que cubre.—11 Eminencia porta 
anterior —12. Eminencia porta posterior ó lóbulo de Spigelio.—13. Surco ántero-nos-
tenor del hígado en el cual penetra el cordón que resulta de la obliteración de la 
vena umbilical.—14. Vesícula biliar.—15. Conducto hepático —IB. Conducto cístico 
—17. Conducto colédoco formado por la reunión de los precedentes y que á su ve/ 
se reúne con el conduelo pancreático mayor para ir á abrirse con él en la ampolla de 
Valer y el duodeno.—18. Tronco de la vena porta, cubierto por d conducto colédoco 
á la derecha, y la arteria hepática á la izquierda.—19. Tronco celí ico —20 Arteria he 
pática.—21. Ar¡eria coronaria estomáquica, cortada cerca de su origen —2-2 Porción 
cardíaca del estomago.—23. Ai teria esplénica —24. Bazo —2o. Riñon izquierdo —26 
Riñon derecho. -27. Arteria y vena mesentéricas superiores.-28. Vena cava inferior 
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estóniao-o v r o n i?« /f1,1 para dlrigirse a la corvadura mayor del 
d e s S ^ troncos linfáticos en los^uales 
torácico, se meten ent?o la fe que' ^ llegar al conducto duoden¿ (1).meten entie la ca]3^a del páncreas y la tercera porción del 

mas ó menís S a d a d ¿ d o n í f i S ^ 1 1 ^ 1 yÍnangular, pero siempre 
cola del páncreas esM í nida «i w-n0m5res ^ ^ e m i d a d menor y de 
bazo por una S inferior de la cara interna^del 
uno á otro c L n d u K que pasa inmediatamente de 

• ellos una esnec e de DUÍHÍP ? S m contiguos, y que forma entre 
En el espesor de este r o n ^ ^ los sePara 1111 intervalo. 
cuentraS constanteme^ Pancredtico-esplénico, se en-
se halla c r u z a d r u e S e S d l S linfáticos. Esta extremidad 
quierda que pasa S l a ar te í ' ia gastio-epiplóica iz-
del estómago ^ ^ ^ m e n o r para i r á la corvadura mayor 

^ a ^ Á ^ ^ l ^ ^ ^ ^ el Páncreas' ^sulta que 
que se adhiere á S ^ ^ La extremidad gruesa, 
esta inmovilidad 0Ll\\TremMa0d^ ^ no muy movible el baro l l S n l £ ' qiie s® adbiere aun órga-
todavía, el estómago s ^ e n S m ^ TJe-Z ?011 un 6r^no mas mo^ le 
locacioAes de e s K asociada en parte con todas las dis
estómago se düata% se S y se+ dl^Q adelante cuando el 
otra parte, en ig¿Jldad e ^ se contrae- ^ 
cuanto mas l a U sea rn^?n será tant0 mas movible 
este del estómago ' 01 Sea el 33az0 ^ mas distante se halle 

III.—ESTRUCTURA DEL PÁNCREAS. 

te la extremidad cbreclS f Z ^ T ' qUe solamei1-en la economía se c o i m W a ' y ' P01" una excepción única 
Enel espesor de estos m S nivel de su ^ í g e L 
arterias, venas, vasos linfáticos y n c í v i o ^ 86 Ven ramiflcarse 

£ ^ 1 % ^ ^ ^ ¿ « d a degeneración cancerosa d é l a S,ándula p„e-
hacen grasosa, en el cáncer del páncreas Lqes JinCOnduf to 1torác¡co- Si las deposiciones se 
segregado, sino también porque no ̂ 1 ^ 6 ^ las g S " 6 61 JUg0 P ^ ^ e á t i c o ' d e f a Se se? SAPPET TOMO iv.—18 «o grasas. 
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A.—Lóbulos, lobulillos y granulaciones del páncreas. 

Estos lóbulos, lobulillos y granulaciones constituyen la sustancia 
propia ó el tejido del páncreas, y en ellos tenemos que considerar ca-
ractéres anatómicos, físicos y químicos. 

1. ° Caracteres anatómicos.—Vov su número , su aspecto y, en una pa
labra, por todos los rasgos de su conformación exterior, los lóbulos y 
lobulillos del páncreas no se diferencian sensiblemente de los que for
man las glándulas salivales. Solamente se nota que están un poco 
menos apiñados los unos con los otros; el tejido celular que ocupa sus 
intersticios y que los une entre sí, es menos denso, de manera que se 
los puede aislar mas fácilmente por medio de la disección. Los lóbu
los tienen una forma muy diversa; sus dimensiones son igualmente 
muy variables, y cada uno de ellos se divide y se subdivide, de ma
nera que producen lóbulos de segundo y de tercer órden, los cuales á 
su vez se dividen en cierto número de lobulillos. 

Estos lobulillos se distinguen generalmente por su pequeñez. Mu
chos no pasan del volúmen de un grano de mijo; los mas gruesos ad
quieren las dimensiones de un cañamón ó una lenteja, y cada uno de 
ellos se compone de utrículos, vueltos hácia un mismo punto central, 
formando el origen de una de las raicillas de los conductos excretores. 

Estos utrículos, vistos con el microscopio, presentan una forma re
dondeada, y su diámetro varía de 0mm,04 á 0mm,06. Sus paredes, aun
que muy delgadas, se componen : de una túnica propia, amorfa y ho
mogénea de naturaleza especial, y de una capa epitélica formada de 
células aplanadas, poligonales, que se yuxtaponen por sus bordes y 
contienen un núcleo de granulaciones moleculares y granulaciones 
grasosas; estas últimas son por lo común muy abundantes. 

2. ° Caracteres físicos—El cuerpo glanduloso, constituido por el con
junto de los lóbulos y lobulillos del páncreas, presenta un color de un 
blanco agrisado en el intervalo de las digestiones, y de un tinte ligera
mente sonrosado en el momento de la secreción del jugo pancreático. 
Su consistencia es firme por lo general, pero muy variable según los 
individuos. Los dedos que le comprimen reciben la impresión de un 
cuerpo glanduloso. M. Gl. Bernard ha observado que, durante su acti
vidad, su tejido es mas flexible. A medida que pasa tiempo, después 
de haber cesado la vida, el tejido del páncreas se hace también menos 
consistente, siendo esta, entre las glándulas acinosas, una de las pri
meras de que se apodera el reblandecimiento pútrido. A la rapidez 
de este reblandecimiento debe atribuirse la extrema frecuencia de las 
roturas y de los derrames que se producen en el páncreas ó en su su-
perficie en el momento en que se inyecta el sistema arterial. 

3. ° Caracteres químicos.—Estos caractéres, que han sido indicados 
por M. Cl , Bernard nos son ya conocidos; siéndonos suficiente re
cordar aquí que el tejido pancreático tiene la propiedad: 1.° de acidifi
car rápidamente las grasas neutras; 2.° de suministrar, descomponién
dose, una materia particular que se enrojece por el cloro; 3.° de trans
formar el almidón en azúcar; 4.° finalmente, de no comunicar visco
sidad alguna al agua en que se le deja macerar. 

(i) T. IV, p. 163. 
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das l ^ o f r a ^ Páncreas se distingue de to. 
salivales y s e ^ a r e c ^ I terceíá le ie l a s l l á n d u l a s 
bastante considerable de S l á n d a l ^ 0011 un número 
dos primeras, se d i f e r e S ^ como por las 

B. —Conductos excretores del páncreas . 

w i S f ^ conducto, 6 conducto de 
recba de la glándula m í a a b r i r í p ? ^ ^ ^ ^ ^ á la extremidad de-
en el fondo de una amnol l faTíp .n^egUnda P?rcion áGl ¿nodeno, 
y que se abre á su v e S el conducto colédoc¿ 
gura 61). la mucosa intestinal por un orificio oval (Fi~ 
e n l ™ T l ^ Principal recorre la glándula 
caras y de sus dos b ¿ r ^ ^ lgual distancia d i sus dos 
su eje: Algunas veces se le encuenS S rePrcsenta, por decirlo así, 
y en este caso se d i r i ^ por?o genera™ br f? f^ Un%áQ las caras 
acerca á uno de los bordes casi * • posterior, y si se 

E n su trayecto, el c o n d u c ^ ^ el inferior el mas grueso, 
afluentes que W i b l A l S con todos los 
bre do una pequeña pluma de nato f n « f™ del ll'dacrG'ds ofrece el cali-
diversos l ó b u l o s T K í ^ 1 1 0 8 ' Procedentes de los 
cion perpendicular á l a s u v a n ó r ^ d P ^ n - 1 1 SU ^Y01c Parte una direc
tos de su c i r c u n f e r e n c i a ^ se abren en todos los pun
ios de ellos de los bordes superior S n f p r S r í S1í+0rí»ei} ^ s principa-
respondientes de su c o n t o X s S resulta que las partes cor-
número los conductos de s eg u X ^^^ ^ S r e n 611 mayor 
ve que los troncruitos de m n r W f n h ^ w ^c11- A1gunas veces se 
forman un ramo mas ó m ? n n í n^!0^1?8 Se reunei1 sucesivamente y 
principal, tan o m T o b l i ^ ' ^ perietra en el conductí 

E l cLducto d ^ V ^ s w aTemrar í /^^^^larg .01 c^siderable es. 
bla para dirigirse a b a ü ^ cabeza del páncreas, se do
maría con el eje de laToícion v o S ^ HM̂ 01! DE UNA ̂ NEA ÍUG íô  
de seno superior Cua^^^^ duodeno un ángulo agudo 
conducto c&édoco se introdn?? cnn l l F ^ T YerticaI' se a l 
del intestino/atraviesa S fa 611 el GS])efor de las Paredes 
glándulas duodenales f desoues la L f ^ ^ 1 1 , 8 0 1 1 1 ^ ' l a caPa de las 
fondo de una peouena c a v i d K n p t Í Ca celulosa, y se abre en el 
Y que h a ^ d o S u ™ conducto biliar 

p o ^ K K d ^ d é l a segunda 
ximo á la pared nosterior miP á ia J S o • media en un punto mas pró-
gido pblíciíamen?e de S ^ ^ ^ ^ mayor, í i r i -

lante y e r s l g l d o fimediltaÍL'to 8UperÍor' el P r imero^t 
L a embocadura del c o M u c t o h H ^ l 3 ° / ^ P000. detrás de este. 
Pancreático. Una e , ^ ^ 

O f. Valer, De novo bilis diverticulo, en Haller, Disput. a n a í . , t. ¿ i , p. 269, 
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de esta doble embocadura se observa en las paredes de la ampolla 
una série de repliegues valvulosos que no se distinguen bien sino 
cuando se los examina debajo del agua. Estos repliegues se hallan ex
tendidos transversalmente, son sumamente delgados y, sin embargo, 
muy resistentes; su borde libre mira á la cavidad del intestino. Su uso 
es evidentemente oponerse á la introducción de todo cuerpo extraño 
en las vias biliares y pancreáticas. 

L a ampolla de Vater, vista á través de la mucosa duodenal, se pre
senta bajo el aspecto de un tubérculo, que ha sido bien descrito por 
íSantorini con el nombre carúncula mayor (carúncula major), en 
oposición á otro tubérculo situado en la embocadura del conducto 
pancreático menor, y llamado por este anotómico carúncula menor (ca
rúncula minor). Este tubérculo es un poco prolongado y está inclinado 
abajo. E n su parte mas saliente se nota un orificio de figura elíptica 
cuyo eje mayor es vertical; por este orificio es por donde la bilis y el 
jugo pancreático, después de haberse mezclado al atravesar la ampolla, 
penetran en la cavidad intestinal. De su ángulo inferior sale un pe
queño repliegue de la mucosa, de 10 á 12 milímetros de extensión, 
igualmente vertical, mas ancho por arriba, terminado en punta infe-
riormente, y que al parecer tiene por uso fijar en su situación y direc
ción la ampolla de Yater. Se le conoce desde Santorini con los nombres 
de freno ó ligamento de la ampolla: frenuluni-, vel ligamentum carunculse. 

Por lo común se ve que una de las primeras válvulas conniventes del 
duodeno pasa transversalmente sobre la ampolla de Vater y cubre su 
parte superior; pero no baja hasta su embocadura, que siempre queda 
perfectamente libre, pero sin ser accesible á las materias alimenticias, 
porque estas materias no podrían introducirse en ella sino en el mo
mento de la digestión; y como en este momento la bilis y el jugo 
pancreático llenan la ampolla y se vierte en el intestino al través de su 
orificio, tienden á rechazarlos. Guando la secreción de la bilis y del 
jugo pancreático queda suspendida, la ampolla desaparece, su orificio 
se contrae, y es tanto menos de temer entonces todo peligro de intro
ducción, cuanto que el mismo intestino se halla casi completamente 
vacío. Añádase á esto que si un corpúsculo cualquiera hubiese pene
trado en la ampolla, hallaría un primer obstáculo en la presencia de 
sus repliegues valvulares, y otro segundo en la estrechez de los orifi
cios abiertos en el fondo de esta, no estando abiertos estos orificios sino 
durante el flujo de los líquidos á que dan paso; y que, por último, si 
este corpúsculo hubiera llegado á uno ú otro de los conductos, la do
ble corriente, que no tardaría en reproducirse, podría también ser su
ficiente para eliminarle. 

L a disposición que se acaba de describir es la que se observa en la in
mensa mayoría de casos; pero hay algunas veces otra que ha sido in 
dicada por M. Gl. Bernard y que merece conocerse. Gonsiste en la 
prolongación del conducto colédoco hasta la mucosa duodenal, en la 
cual se abre directamente por un orificio circular. E n los casos de este 
género, la ampolla de Yater, en cuyo fondo se abre el conducto pan
creático , abraza el conducto biliar "a la manera de un canal cuyos dos 
bordes se hubiesen soldado con la parte superior de este; el orificio de 
la ampolla presenta entonces la figura de media luna. 

2.° Conducto accesorio del p á n c r e a s . — E l conducto accesorio ó 
suplementario se extiende desde el cuello de la glándula á la parte su
perior de la porción vertical del duodeno. De consiguiente, pertenece 
de un modo exclusivo á la cabeza del páncreas, y se halla situado en
cima de la parte correspondiente del conducto principal. Su calibre es 
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casi el tercio del que presenta este último. Cerca del intestino se es-
trecha sensiblemente, de manera que su porción terminal es la m i s 
delgada. Sm embargo, una vez le he visto ensancharse hasta el pmto 

lo m f m n m T ^ f n l ^ 0 d0 W i r s u n g ; P6™ en este caso excepcional, 
lo mismo que en los casos ordinarios, no se comunicaba con el intes-
^ n m 0 p 0 r T f ^ o m u y estrecho. E n su trayecto el conte to 
accesorio recibe todos los tronquitos procedentes de los l ó b X s en 
medio de los cuales camina. (Fig. 61). lujjuiub, t u 

Su extremidad izquierda se abre directamente en el conducto prin
cipal, con ei cual unas veces forma un ángulo agudo, otras un án iu lo 
recto y en ocasiones un ángulo obtuso. E n el p í imer caso remesln a 
bastante bien una rama de bifurcación. E n el segundo y el S 
conduce como todos los otros afluentes del conducto de W i r s u n f 
mas veces se abre en la parte superior del contorno de este pero tam
bién lo verifica algunas en su parte inferior, en cuyo caso l¿s dos con
ductos excretores se entrecruzan al nivel de su comunicación 

bu extremidad derecha ó su embocadura corresponde á un pecrueüo 
£ t e ¡ ^ ! l ^ ' e n } * parte iIlteriia dela Porcion descendfnte del duodeno, a 2 centímetros por encima de la ampolla de Vater, y en un 

S0T1n?Sa0nC?.aílt?riOr- ^Ste ^ 5 ^ 0 , muy bien representado y S 
Z r ? í f JS1 COnHel I10mbre de carún™la menor (carúncula mi-
T ¿ \ f ™ L * J 0 l ™ co^0 trancado en su vértice, en el mo
mento en que el flujo del liquido pancreático es saliente v por lo ee-
neral muy manifiesto; pero en el estado de vacuidad del conducto l c -
cesono, se deprime y desaparece. ^ u a u o i u ac 
tfl A S ^ ^ T - 1 0 I?as f ?ur9 y expedito para formarse una idea exac-anaritnS 9reÍ0r/el P a r e a s consiste en hacer pasar por este 

^ X n n H n . t l ^f'S0^1^*110 de ^ í 1 ^ , Y se hará penetrar el metal 

^ 1 A ^ S n í í ^ Í 0 emPlead.0 Pai>a la inyección de los vasos linfa-
vorf pfn las1cosas' si se abre la llave adaptada al tubo, se 
S a m S Ti le5ar+la f m ^ a cle Yater' reflllir en seguida desde 
r n n d S ^ P ^ T ^ 0 de ^ i m i n g , volver después dlsde osteal 
r o n t . ^ n v l l f 1 0 J ™ f m g1 m t Q ^ bajo el aspecto de un chorro 
ñ T l ^ R f comento en que el metal se presenta en la emboca-

^ f t L T ^ n 0 f acceso+r10;^1 tubérciilo en que esta embocadura se 
í á n i r f a ^ o m n i f fiinStan^ ^ se Puede observar su forma 
í ^ ' i CAm0i la flgu^a circular del orificio abierto en su vértice. 
Reemplazando el mercurio con un líquido solidificable, se podrán se
guir los dos conductos excretores y estudiar su disposición 
doro S t ? .COn (íue el ll'ííui501 inyectado en el conducto co lé-

r K p í í t ^ 0 . 6 1 a?a^at0 e?cretor del Páncreas, no solo tiene la ven-
iffmiP í w . f laU estud10'sino que además demuestra: l.o que la bí-
do ^ v f r S ¿ ampona de yater puede introducirse en el conducto 
pprmífp í nfíf iFfn ^ S P^etracion parece que debe ser muy rara, 
F a b l o m ^ t f r S ^ 0 ^ ^ este líquido penetra en elintestinó es nQ-
v ^ u S ^ n ^ ^ u que la embocadura del conducto pancreático 
E r a ? ¿ a m P 9 l l a ' Y Pe^ue esta embocadura se encuentra ade-
S l / S S n H n l t l í ^ ^ en el estado de reposo 
2 o o n l in« S ^ r . ^ 1 1 1 ^ ^ 0 ' la ha observado una vez M . Gl. Bernard; 
e x t ? n ¿ ^ L t a o S ? ^ ^ 0 1 0 8 excretores del páncreas se comunican muy 
de sS o 1 X p t f ^ f í 1 n , / - ( I u e ' s}-e PrínciPal legase á obliterarse cerca ae su embocadura, podría suplirle el accesorio: 
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C —Variedad, textura é historia de los conductos excretores del páncreas. 

a. Variedades. — Los conductos excretores del páncreas no siempre 
presentan la disposición que se acaba de indicar. Su origen, su tra
yecto y sobre todo su modo de terminación suelen presentar varieda
des; y aunque estas variedades no son ni tan [numerosas ni tan fre
cuentes como muchos autores han creido, merecen, sineníbare-o míe 
se las conozca. Solo mencionaré las siguientes: •̂ 

1.° L a disposición normal puede invertirse en cierto modo: en otros 
lermmos, el conducto principal, en vez de estar situado debajo del 
conducto accesorio, se hace superior á este, que, ocupando su sitio, 
desemboca en la ampolla de Vater. Esta variedad es muy rara; no co
nozco de ella mas que dos ejemplos bien auténticos: uno de ellos ha 
sido observado por M. Gl. Bernard l1); y el otro pertenece á M. Moyse, 
que le ha hecho representar en su tesis publicada en 1852 (2) 

¿0 L i conducto principal, en vez de desembocaren la ampolla de 
Vater, puede abrirse directamente en la mucosa sin tener relación al
guna con el̂  conducto biliar. Casi todos los autores mencionan y admi
ten esta variedad; pero yo debo decir que no me parece demostrada, 
bantonm no habla de ella; M. Verneuil, que ha estudiado detenida
mente la disposición de los dos conductos excretores en una veintena 
de páncreas, tampoco la ha observado; y en diez y seis páncreas que 
ne examinado colocándome en las mejores condiciones para evitar 
t9da causa de error, no se ha presentado una sola vez á mi observa
ción. For consiguiente, admitiendo que existe, creo míe se la debe 
considerar como sumamente rara. 

3. ° Pueden existir dos conductos iguales y paralelos que se comuni
can entre si por una anastomosis transversal. Para realizar esta varie
dad nasta que una rama mas ó menos larga, procedente del cuello y 
de la parte correspondiente del cuerpo del páncreas venga á desembo
car en ei conducto accesorio, cerca de su origen: este conducto, en lu 
gar de describir una curva en su origen, aparecerá entonces rectilíneo 
en toda su extensión y paralelo al conducto de Wirsung; tal era la dis
posición en los dos casos en que se le ha encontrado inferior al con
ducto principal. 

4. ° Por último, puede existir un solo conducto. A creer á los anató
micos que han escrito sobre el páncreas antes de 1849, es decir, antes 
de la época en que M. Gl. Bernard presentó á la Academia de cien
cias su primera memoria sobre este asunto, la unidad del conducto ex
cretor sena la disposición mas frecuente. Así es que, por ejemplo, 
M. Becourt, en una buena tésis publicada en Strasburgo, en 1830, dice 
que en treinta y dos páncreas ha visto cinco veces un conducto doble, 
^ f J ^ un C0Ilduc?0 triPle, y veinte y seis veces un conducto úni 
co ( ). Fero en esta época, el conducto accesorio no se conocía todavía, 
o por io menos se miraba su existencia como una excepción; no se 
Sí? . r l a a í,1180^10 de u.n modo conveniente, y se le desconocía las 
mas veces. Por el contrario, desde 1849 este conducto ha sido buscado 
con mucna atención, y desde este momento también se le ha obser-
M Vpr^Ari^1^^111?11^6'*Bj3rriard no le ha visto faltar nunca; 
M. Verneuil igualmente, y también yo le he hallado en los diez y seis 
páncreas de que he hecho mención. Solo una vez he podido observar 

S ' Bern"d- Mémoire s u r le paneréas , 1856. p. 10, lám. i y 2, Be. 2. 
s ^oy„se' Etude htstonque etcrilique sur le p á n c r e a s , 185-2, p. 24, fig. 1 

i J u , Becourt, Recherches sur le p á n c r e a s . Strasburgo, 1830, p. í l . 
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que no tenia comunicación con el intestino, en cuyo caso probable
mente habia obliteración de su embocadura, y esta obliteración le 
transformaba en una simple rama del conducto principal. 

b. Textura.—Las paredes de los conductos excretores del páncreas 
son tan delgadas que algunas veces quedan en cierto modo flotantes 
cuando se las separa de los lóbulos y lobulillos á que se adhieren. Ofre
cen un color de un blanco mate, una semi-transparencia y una elasti
cidad poco pronunciada. Dos capas las componen. L a capa externa está 
formada de fibras laminosas entrecruzadas, con las cuales se mezclan 
algunas fibras elásticas muy finas, y contiene en su espesor la red de 
los vasos sanguíneos. L a capa interna, de naturaleza epitélica, se com
pone de células cilindricas. 

c. Historia—FA conducto excretor principal del páncreas fué descu
bierto en 1622 por Wirsung, anatómico bávaro y discípulo de Riolano. 
Este importante descubrimiento le ha sido disputado por J . M. Hoff-
mann, cuya reclamación fué apoyada por G. Bartholino y por Schenk. 
Parece efectivamente cierto que Hoffmann habia percibido el con
ducto pancreático en el gallo; pero á 'Wirsung pertenece indudable
mente el mérito de haber demostrado el primero en el hombre la exis
tencia de este conducto; al menos esto es lo que nos ensena Vesling, 
que debia estar bien informado en este punto, puesto que Wirsung era 
entonces su preparador; se expresa de este modo: «obsérvase en el 
páncreas un conducto singular que ha sido descubierto recientemente 
por nuestro Wirsung (nuperum Wirsungi nostri inventum) » 

Wirsung hizo grabar en cobre este conducto, y dedicó su descu
brimiento á la Alemania, su patria (2). R . de Graaf, Kerkring, Mun-
nicks, etc., han dicho que habia muerto víctima de la envidia que su 
descubrimiento habia causado; pero Haller rechaza esta alegación 
como fabulosa, y Morgagni, que habia enseñado con tanto brillo la 
anatomía en Pádua, lo ha justificado completamente consultando las 
actas depositadas en los archivos de la ciudad; estas actas atestiguan 
que: «Wirsung fué asesinado el 22 de agosto de 1643 por cierto Dal-
mata, llamado Gambier, que le tenia un odio particular por un mo
tivo enteramente extraño á la ciencia (3).» 

E l conducto accesorio ha sido observado por los primeros anatómicos 
que quisieron verificar ó comprobar el descubrimiento de Wirsung. 
Así es que Yesling hace ya notar, que el conducto excretor del pán
creas es algunas veces doble, dúplex mterdum in homine occurrit. Añade 
que estos dos conductos no ofrecen la misma longitud, y que J . Rhadius 
ha observado un ejemplo de esta duplicidad. R . de Graaf (4) y Wins-
low (s) notaron un poco mas tarde que el conducto pancreático unas 
veces era simple, y otras doble. 

Pero el conducto del páncreas solo habia sido vislumbrado por los 
autores que preceden, y Santorini fué el primero que en 1775 le descri
bió con todos sus detalles, con una exactitud que nada deja que desear, 
y ademas le hizo representar en una ' l ámina muy buena (6). También 
es el primero que anuncia que este conducto es constante, que siem-

{') J . Vesling. Syntagma anat., 1661, p. S6. 
(2) Wirsung, F igura duclus cujusdarricum tnultiplicihus suis ramulis noviter i n pancrea$ 

ohserv. Padoue, 1643. Esta lámina es sumamente rara. 
{") Morgagni, E p í s l o l a anatómica, I . 85. 
(4) R. de Graaf, Opera omnia. Atnstelod, 1705, p. 539. 
í5) Winslow, E x p o s i l . anat. 173-2, p. 538. 
i6/ Santorini, Seplemdecim tahulae, Parma, 1773, tab. X I , XII y XIII . 
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pre se comunica con el conducto de Wirsung, que pertenece exclu
sivamente á la cabeza del páncreas, que se abre encima del prece
dente, en el vértice del tubérculo menor, que se le puede insuflar, in 
suflando este, etc., etc. 

A pesar de la exactitud de esta descripción, á pesar de la lámina gue 
la acompaña, y a pesar del gran nombre de su autor, este conducto fué 
olvidado al poco tiempo. Los anatómicos de fines del siglo xvm v de 
la primera mitad del siglo x ix no hicieron mas que reproducir las aser
ciones de R. de Graaf y de Winslow casi en los mismos términos. 

E n 185b aparecieron las investigaciones de M. Gl. Bcrnard, eme re
cordó las de Santonm, y desde este momento ya no se ha puesto en 
duda la existencia del conducto accesorio. Solo ha habido el error de 
multiplicar las variedades que pueden producirse en la disposición 
respectiva de los dos conductos, y sobre todo de creer demasiado en la 
irecuencia de estas variedades. 

D.—Vasos y nervios del p á n c r e a s . 

Las arterias del páncreas proceden de tres orígenes diferentes • de la 
arteria hepática, de la esplénica y de la mesentérica superior 

L a primera no da al páncreas mas que una rama, la arteria pan-
creatico-duodenal, que unas veces viene del tronco arterial directamente 
otras de la arteria gastro-epiplóica derecha, y que se distribuye por 
una parte en la mitad superior de la cabeza del páncreas, y por otra en 
la segunda y tercera porción del duodeno. 

L a esplénica da al páncreas ramas siempre numerosas, pero cuvo 
numero y yolúmen son igualmente variables. Todas estas ramas pe
netran desde su origen en el espesor mismo de la glándula, en donde 
se dividen y se anastomosan entre sí. 

L a mesentérica superior da dos arterias pancreáticas: una interna v 
ascendente que se distribuye por la cabeza del páncreas, y otra externa 
j horizontal, ya descrita por Sabatier. Esta última costea el borde infe
rior del cuerpo, al cual da, al paso, ramos oblicuos ó perpendiculares 

biguese de la descripción que precede, que todas las arterias del pán
creas podrían dividirse en descendentes y ascendentes. Estos dos órde
nes de ramas que se encuentran, ora en la superficie, ora en el espesor 
de la glándula, se anastomosan entre sí. L a mas notable de estas anas
tomosis es sm duda alguna la que se observa delante de la cabeza del 
páncreas, entre la rama procedente de la hepática v la rama ascendente 
de la mesentérica superior. Esta anastomosis se verifica algunas veces 
entre tronco y tronco; pero generalmente se efectúa entre las ramas ó 
los ramos de ambas arterias. Independientemente de estas anastomosis 
superhciales, hay otra multitud que tienen lugar entre los ra mitos y 
que enlazan los lóbulos, en cuyos intersticios se hallan situadas.—Las 
arterias que salen de la esplénica y las que nacen de la rama horizon-
tat de la mesentérica se anastomosan del mismo modo en el intersticio 
de los lóbulos de la glándula. Guando se separan estos diversos lóbu
los sorprende el gran número de ramitos arteriales que serpentean en 
medio de ellos, rodeándolos y cubriéndolos con sus ramificaciones. 

Las venas son tan numerosas como las arterias, cuyo trayecto siguen 
en algunos puntos, siendo independientes de ellas en otros 

Algunas, nacidas de la cabeza del páncreas, son ascendentes v van 
al tronco mismo de la vena porta. Otras, dirigidas de delante atrás 
atraviesan la glándula para abrirse en la vena esplénica; y por último 
otras, mas numerosas que las precedentes, pero generalmente muy del-
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gadas, se dirigen abajo, y van, ora á la vena mesentérica superior, ora 
a la vena mesentérica inferior. 

Los vasos linfáticos del páncreas son muy numerosos. Forman en los 
lóbulos y lobulillos redes, á las cuales suceden troncos que serpentean 
por los surcos interlobulares; estos troncos son, por lo general, Bastante 
fáciles de inyectar. Sin embargo, no todos los páncreas son igualmente 
favorables á^esta inyección: en algunos el resultado que he obtenido 
ba sido completamente negativo, y en otros he podido inyectar la ma
yor parte de los vasos linfáticos y conducir el mercurio hasta los gán-
glios en que se terminaban. E n los páncreas así inyectados, la base de 
los lóbulos principales se halla como circunscrita por los vasos que 
caminan por sus intersticios. 

Estos vasos se pueden dividir según los gánglios en que se terminan: 
1.° en superiores, que van á un rosario de gánglios escalonados en el 
trayecto de la arteria esplénica; 2.° en inferiores, que van á un pequeño 
grupo de gánglios colocados inmediatamente debajo del páncreas, a l 
rededor del origen de los vasos mesentéricos superiores; 3.° en derechos, 
que se terminan en tres ó cuatro gánglios situados delante de la parte 
media del duodeno, en los límites extremos de la cabeza del páncreas; 
4.° en izquierdos, que convergen hácia otro ^rupo de gánglios alojados 
en el espesor del repliegue pancreático-esplenico. 

Los nervios proceden del plexo solar. Algunos, en corto número, vie
nen directamente de este plexo; pero la mayor parte nacen de los plexos 
secundarios que acompañan á los troncos arteriales, y particularmente 
del plexo esplénico; de consiguiente, estos penetran en la glándula por 
su borde superior. Otros nacen del plexo mesentérico superior: algu
nos ramitos toman su origen del plexo hepático y van á la cabeza del 
páncreas siguiendo á la arteria pancreáLico-duodenal. 

Casi todos estos filetes, en el momento en que penetran en el cuerpo 
glanduloso, se hacen independientes de los vasos arteriales, y como 
estos últimos, caminan primero por los surcos interlobulares. Sus 
principales divisiones se distribuyen por los lóbulos de los diversos ór
denes, y sus últimas divisiones por los lobulillos. 

E . — D e l jugo p a n c r e á t i c o . 

Los medios empleados para recoger el jugo pancreático en el mo
mento en que afluye al intestino han variado con los experimentado; 
res. E l mejor, sin disputa, es el que ha empleado M. Gl. Bernard. Hé 
aquí en qué consiste: se hace en la pared abdominal, al nivel del hipo
condrio izquierdo y paralelamente al reborde del pecho, una incisión 
de 10 centímetros en su parte superficial y de 5 solamente en su parte 
profunda. Por esta incisión el experimentador coge la porción media 
del duodeno y la parte correspondiente del páncreas, invierte una y 
otra de derecha á izquierda, aisla el conducto excretor principal á su 
entrada en las paredes del intestino, le abre é introduce en él un tubo 
de plata que sujeta ligando sobre su extremidad las paredes del con
ducto de Wirsung. En. seguida vuelve á colocar en su sitio el duodeno, 
cose la incisión exterior, tija la otra extremidad del tubo de plata en uno 
de los ángulos de la herida, y después adapta á esta una vejiguita de 
goma elástica provista de una cánula, por la cual el jugo pancreático 
puede recogerse á medida que sale. 

Variando mucho sus experimentos, M. Gl. Bernard ha podido obser-
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yar que en un perro de mediana altura, en cruien la cmerannri nn 
influido lo bastante para que se altere el tipo de la secreción fa ?anti 
dad de liquido segregado es de 5 á 6 gramos por hora ' 

iiste liquido es transparente, viscoso, sin olor especial de sabor sa-
ac?¿rizldon e » I f t ^ l 0 S . ^ ™ < i o v G S , pe lean sabor bien ca-

controversiks g i S v U TTC10n lia sido obJeto ^ ^rgas 
m?nt ra lca í fna 11 demostrado q^e es constante-

Sometido á la acción del calor, el jugo pancreático se mamila á la 
manera de un líquido muy albuminoso; tSdos los ácidos e S c o s ^ 

^ l í r SaleS1metáUcas' etG-'10 maguían igualmente g C0S' 61 i.os álcalis no le precipitan, smo que, por el contrario d i s u p l v o n P1 
coagulo que se ha formado bajo la mílAencia del caíoí ó de los icidos 

Este liquido se altera con mucha rapidez, verificándose ^ 
alteración en algunas horas, durante los grandes calores ¿ 
p a r í ? K u ^ A1 m4mo ^ 
pdiioaesu transparencia, adquiere un olor nauspabiindo v r i P ^ n p ^ 

uu box coaguiaDie, y el cloro, que le coao-ulaba sin darlo rolnr 1P nnn 
gula menos completamente y l e da una c o C a S o n roja au^ 'desam' 
rece por un exceso de reactivo. FinalmenteVde r n r & 
de una forma particular indicados por M. Gl Bernaírin ^ 
memoria en 1848. Todas estas alteraciones, que s e T a n i f i e s t a n ^ 
el jugo pancreático normal se abandona ¿ aire l i S n u e d e S urodu 
cirse también en el animal vivo, cuando la secredon del 
v e n ü c a e n m e d i o d e condicioues morbosas consecutivas á l ^ ^ 
cion. De aquí se sigue que el jugo obtenido puede s e ^ 
mal, según que esta operacioil se efectúe en buenas ó m a l S condf^o" 
nes Esta distinción jamás debe perderse de vis 
d ? l t qP¿rpe?ecedSUI10S ÍÍSÍÓl0g0S h m 0 ^ i d o í e s u S s ^ 

E l jugo pancreático, según M M . Leuret v Lassaienp p̂ m ^ ^ ñ ^ r . 

Bidder y Schmit aseguran que la parte asignada á las mrtes s ^ i d a P . P? 

La, materia orgánica especial constituye el princioio activo d P l i n p - n 
pancreático; y se ha considerado como a l b S a T o r Ti lde 

Hemos visto que la saliva solo ataca las sustancias amiláeeas v míe 

uub , ci jugo pancreático obra a la vez sobre los alimentos amiiaVonQ 
sobre los alimentos azoados y sobre los alimentot g?asos amilaceos' 

a. Acción del jugo pancreático sobre las materias arasat —nnandn «P 
mezcla jugo pancreático fresco y normal con una materia ¿ S s a TIPÍ 
tra, se nota que inmediatamente se forma por la aStacten I n a PmnT 
sion completa y persistente. Si se repite este e x p e r S Z ^ 
gastric9 no ^ ohtime ninguna especie de e m u l s t e n T e í o si se S 
saliva o bilis, que son alcalinas, se produce por la a í i t S n íma £ Z 
de de dmsion mecánica que solees pasaje?? porq8Í^^^ 
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las gotitas separadas se reúnen en la superficie del líquido bajo el as
pecto de una capa mas ó menos gruesa. Algunas veces, sin embargo, 
se ve una pequeña porción de la materia grasa emulsionarse por me
dio del álcali quo contiene la saliva ó la bilis. Este resultado babia he-
cbo creer á mucbos autores que la emulsión obtenida con el jugo pan
creático era debida también al álcali que contiene, cuya opinión no es 
fundada. Con efecto, cuando se neutraliza el álcali de la saliva ó de la 
bilis con ácidos orgánicos débiles, ó mejor con jugo gástrico , estos lí
quidos pierden inmediatamente sus propiedades de emulsionar las 
grasas; y neutralizado de la misma manera el álcali del jugo pancreá
tico, se observa, por el contrario, que este jugo nada ba perdido de su 
propiedad emulsiva j por consiguiente, esta propiedad la debe á su ma
teria orgánica especial, y no á su naturaleza alcalina. 

b. Acción del jugo pancreático sobre las sustancias feculentas.—Este 
jugo, puesto en contacto con las sustancias feculentas, las descompone 
en dextrina y en glucosa. L a ciencia debe el descubrimiento de esta 
propiedad á las investigaciones de MM. Bouchardat y Sandras. Por lo 
demás, el tejido del páncreas obra de la misma manera: pequeños res
tos de páncreas de aves, de perros y de conejos diseminados en la ge
latina de almidón, la transforman en dextrina y en glucosa. 

E l páncreas, que se distingue en el mas alto grado de las glándulas 
salivales por la facultad que tiene de emulsionar las grasas, se parece, 
pues, á ellas por la acción que ejerce sobre las sustancias feculentas, y 
si no es permitido confundirle con estas glándulas, no se puede negar 
que, al menos baj o este último aspecto, tiene con ellas una analogía 
notable. 

c. Acción del jugo pancreático sobre las materias azoadas ó albuminoí-
deas.—Admítese generalmente en el dia que el jugo pancreático con
tribuye á reblandecer y disolver estas sustancias; y si alguna duda pu
diera todavía suscitarse sobre este punto, los experimentos tan varia
dos y tan precisos, hechos por M. Luciano Gorvisart, acabarían de 
desvanecerla Pero el jugo gástrico concurre muy activamente al 
mismo resultado; la bilis y el moco que segregaban las glándulas en 
tubo del intestino delgado parece que también contribuyen á la diso
lución de las sustancias albuminoídeas, y todavía no se ha determina
do de un modo bien satisfactorio la parte que en esta disolución toma 
cada uno de los líquidos precedentes. 

I I . - D E L HÍGADO. 

E l hígado, destinado á la secreción del azúcar y de la bilis, es un ór
gano glanduloso, notable á la vez por su volúmen, que excede al de 
todas las otras glándulas reunidas, y por sus conexiones con el siste
ma de la vena porta, que se ramifica por su espesor. 

11.—CONFORMACIÓN EXTERIOR DEL HÍGADO. 
E l hígado, considerado en su conformación exterior, nos ofrece para 

su estudio: su situación y sus medios de fijeza, su volúmen, su peso, 
su forma, sus relaciones, y finalmente su consistencia y su color. 

(*) Véase Gazzete hebdomadaire, números <9, 22, 24 j 26, 
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A,—Situación y medios de fijeza del h ígado. 

Este órgano llena casi todo el hipocondrio derecho, gran mrte del 
epigastrio y se adelanta hasta el tiipocondrio i/qTeVdo P ? f consi-
S V r S f ^Uad0: del)aj0 dei diafragma, que fe separa de los pu -

K ^ l e ^ ^ y detráS del rebOTde de las ^ i A t 
E l hígado es sostenido en su posición, no solo uor los oréanos mío 

le rodean, sino también por repíiegues membranosos quf l l fi?an en 
do f o S n n ^ ^ T 1 - ,Estos repliegues, llamados UgaSto!defhiga-
do, íorman otras tantas dependencias del peritoneo y son cuatro - el 
hgamento suspensorio, el ligamento coronario y los d ¿ I H g a m S s late-

a. E l ligamento suspensorio del hígado, hoz mayor del peritoneo hoz de 
la vena umbilical, SQ extiende áeSd¿ el ombligo al borfe anterior d̂ ^ 
b S d f s e d f v S S l 8 6 Ca?aVf ^ G ^ al nfvel de esS norde se divide en despartes, de las cuales una se mete debaio de la 
c r m t o para acompañar al cordón de la v e S m b i l f 
hastf Pf h S m ^ n ^0fcra Se-dlr1^ pof su cara suPerior, prolongándose nasia ei ligamento coronario en donde se termina 
m e S i a e 1 n ^ S p r ^ S a n í a ^ la Precedente, es la única que 
niamonto ontrí a?!. 0 HgamT^ s,usPensorio. Está situada muy oÉlí-
ca ra ími r / . d í f^ t í1 . ?^0 I 61 ^ manera que una de sus 
caías mira adelante y a la derecha, y la otra atrás v á fa izaniorrl^ «.n 
borde anterior, inclinado á la izquierda, se adhLíe á la S a r ^ 
del diafragma; y el posterior, inclinado á la derecha se flia en i f cav t 
I S ^ e n l r í ^ l S 611 ? f ^ muy d ó n a l e " 1 En'su 
Suesos t ? n S K S f S t w de tejld? Celular' a¥unas venilias Y muchos giuesos troncos linfáticos, que atraviesan el diafragma nara ir á los 
g La^ar tp 'S ' ^ m cltto^cto de los vasos mam^rifs íntimos 
al b L P d P í n í n - n ^ ^ í 0 ^spensono, que se extiende desde el ombligo 
toncado v i o Ha" lelá1l1agad0' tieil(í-la ñgura de UI1 ̂ ángulo muy pro-
brof do ' J ; eS^ ^ qu-e se aPllcan mas particularmente los nom-
a í e el i S ^ Í T ^ PerUo™o, hoz_ de la vena umbilical. Lo mismo 
auferda á8d?roS. suspensorio propiamente dicho, se inclina de iz-
S a Sn h n ^ í o'.f1? qu^ su mclmacion es algo menos pronun-
blaura v P i SnÍe anteri0^ ligeramente convexo, se fija en l a línea 
en ?1 fotí l Í f10r ' ^ P ^ 0 CÓIlcavo' libre I redondeado, contiene 
sílta ^ t n J S Hmhi ical, y en el adulto el cordón fibroso que re
sulta de la obliteración de esta vena. Encierra además alennas voíii 
lias procedentes de la pared abdominal anterior g S yQm~ 
daf'la'ula T l a ^ o t K de ^ s ho^s del Peritoneo, aplica-
d l L ^ S n mitad i í L l - ^ f 'en-trG SÍpor ^ te j ido celular bastante 
la StnnpJiíP superior es la única que contribuye á fijar el hígado en 
S c T o ^ l iy'm}C% n e ' S U uso es manteriíerle e n l n a re^ 
ciSn uor vía do Y e\.Gst°m^ oponiéndose á la disloca-
echados do p ^ a i d ^ tie?de \ Producirse cuando estamos 
inferió, estf S e f e d i 0W-eU^m1eilte +S0̂ re el lado derecho. Su mitad 
umMHcaf anP l S^^^ principalmente á proteger en el feto la vena 
m?nte ser mdpad. 1 1 ^ ° ^ e? el ab(iómen, hubiera podido fácil-
S n o rodeada y estrangulada por las circunvoluciones del in-
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b. W ligamento coronario une el borde superior del bígado con la 
cara inferior del diafragma. Es transversal y un poco curvilíneo de 
donde el nombre que se le lia dado. Este ligamento se halla también 
constituido por dos hojas del peritoneo, que se extienden, la una desde 
el diafragma á la cara superior del hígado, y la otra desde el mismo 
músculo á la cara inferior de la glándula. Pero estas dos hojas no es
tán aplicadas una á otra, sino que las separa un intervalo de 2 á 3 cen
tímetros. E n toda la extensión de este intervalo, el hígado se aplica al 
diafragma y se le adhiere por un tejido celular poco denso. E l liga
mento coronario contribuye muy poderosamente á fijar el hígado en 
su posición, oponiéndose á toda dislocación, ora en el sentido trans
versal, ora en el sentido ántero-posterior, 

c. Los ligamentos laterales están situados en las extremidades del l i 
gamento coronario, del cual se los podría considerar como dependen
cias. Resultan de la aplicación de estas mismas hojas que hemos visto 
descender del diafragma á las caras superior ó inferior del hígado y 
por consiguiente, se presentan bajo el aspecto de un repliegue mem
branoso, enteramente análogo al que constituye el ligamento suspen
sorio. Su figura es la de un triángulo isósceles, que se adhiere por uno 
de sus lados al hígado, y por el otro al diafragma. Su vértice se con
tinua con el ligamento coronario, y su base queda libre y flotante.— 
E l ligamento lateral izquierdo es generalmente mas largo v mas an
cho que el derecho, de donde se sigue que la extremidad correspon
diente del hígado es un poco mas movible que la extremidad opuesta. 
Las dimensiones de estos repliegues ofrecen, por lo demás, muchas 
variedades, siendo tan cortos en ciertos individuos, que al parecer ape
nas existen Entre las dos hojas que los forman se observa una capa 
muy delgada de tejido celular, capilares sanguíneos, uno ó dos tron
cos linfáticos y algunas veces vasa aberrantia. 

Así fijo en la cara inferior del diafragma, el hígado conserva con 
este músculo relaciones casi invariables; pero participa de la movili
dad de este, que sufre dislocaciones de dos órdenes: las unas son debi
das á una causa enteramente fisiológica, v í a s otras á una causa pa
tológica: las primeras son temporales, poco pronunciadas y alternati
vas, y las segundas son, por lo general, permanentes. 

Las dislocaciones fisiológicas del hígado proceden de la acción do 
los órganos respiratorios, de la contracción de los músculos abdomi
nales, de las variaciones de volúmen por las cuales pasan los órganos 
huecos del abdomen, ó bien, á falta de todas estas causas, de su propio 
peso que le arrastra hácia el lado á donde se inclina su centro de 
gravedad. 

Las dislocaciones por causas accidentales ó patológicas son menos 
vanadas que las precedentes, pero mas extensas. Puede decirse de un 
modo general que se verifican paralelamente al diafragma, y son tanto 
mas considerables cuanto mas se alejan las dos cavidades del tronco 
de su proporción normal; así es como vemos bajar el hígado con el 
diafragma en el hidrotorax, en el empiema y bajo la influencia de to
das las^ enfermedades que tienen por efecto agrandar la capacidad del 
pecho a expensas de la del abdómen. U n fenómeno inverso se produce 
en la ascitis, en la hidropesía enquistada del ovario y á consecuencia 
del desarrollo de todos los tumores que dilatan la cavidad abdominal, 
no pudiendo verificarse esta dilatación sin que la cavidad torácica su
fra una reducción correspondiente. 

No carece de interés hacer notar que el hígado, en sus dislocaciones 
morbosas, así como en la mayor parte de las que presenta en estado 
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fe^5 j a m f .se 8010 5 sino que lo hace con toda la masa de 
™ J í f ei?S abdomIinales, que, situada entre dos fuerzas alternativa
mente activas oscila continuamente de una á otra: sígnese de aauí 
que a pesar de su movilidad y de todos los cambios gie puedan v ¿ 
riñcarse en su situación, sus relaciones con los órganos vecinos son 
casi constantes o experimentan pequeñas modificaciones. 

B. —Volúmen del h ígado. 

E l hígado, no solo es la mas voluminosa de las glándulas sino eme 
stda dM^s v d Z t 6 e s p e r a r como la mas volulnSsa y la mas^e-
S r f l . \?- d^mas' sus dimensiones varían mucho, se-
feimedad g individuos y según el estado de salud y de en-

v a ^ i ^ í ^ á ™es' este órSano se encuentra ya tan desarrollado que llena por sí solo la mayor parte del abdomen 
S]Lmedeomi f fn fvanKÍtadde la Viía i ^ a - u t e V l , conserva í o S 
Inifio Í S P . I Vr? n e n ' ^V(ÍQ anterior baja P01" debajo del 
d? P s ^ se le encuentra eñeima 
del r í b o r r l ^ M ? / L « t 1 ^ d ? f18 a,oclie años de edad, se oculta detrás 
aei renorde de las costillas falsas derechas, v entonces tiene relativa
mente a las visceras abdominales, las dimenliones que debe ¿onservar 
S f ^ ^ 6 - Su ^inmen, comparado con el de estas vísceras^e ?educe 
pues, cada vez mas hasta que adquiere sus proporciones definitivas v 
S e S ^ s f í i ^ V ^ 6 d ^ e s t á en razón inversl 

^ e V ^ S S l ^ r ^ ' 6 SUapariCÍOn ^ a l a M e 
E l hígado, cuando llega ai término de su completo desarrollo no 

presenta igual vo úmen en todos los individuos. 4didas sus tres di
mensiones principales en diez adultos de ambos s e x o T i r v e S t e v 
cinco a setenta y ocho años, me han dado los resultados s i g u i S s y 

Número 1. 
2. 
3. 
4. 
S. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Dimensión trans- Dimensión ántero-
versa1, poslerior. Dimensión vertical, 
m ui 

ÍMI ü'l? 0.06 
0,07 

0,22 o'i 7 
0,29 0,19 
0,22 OiH o'OT 
0,28 0,22 

0,06 V2 
0,27 0,21 S'OS 
0,50 0 27 X i , 
0,28 o48 0 06 /2 
0,57 0 18 o 0^ 
0,28 0 20 00f6 

Dimensiones medias. 0,28 o,20 

Este cuadro nos demuestra: 1.° míe en el adulto v P1 XHAÍA 1 ^ + 

versal a 28 centímetros, el ántoro-posterior á 20 v el vei ™i á fi T ¡ 

excede muy poco de un tercio. .f 4 o u y tu mayor no excede o 
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E l volumen del hígado no solo varía de un individuo á otro, sino 

que también varía en un mismo individuo, según la cantidad de san
gre que este órgano recibe de la vena porta: así es que se aumenta du
rante la digestión, en que el sistema venoso abdominal es el asiento de 
una circulación mas activa, y disminuye en el intervalo de las comi
das, fáci lmente se pueden observar estas variaciones de volúmen en 

Fig. 62. 

E l hígado en sus relaciones con las otras visceras del abdomen; situación, dirección 
forma y dimensiones. 

1, i . E l diafragma dividido y un poco elevado.—-2. Cara inferior ó convexa del l ó 
bulo derecho del hígado. —3. Cara superior de su lóbulo izquierdo.—4. Línea de in
serción de su ligamento suspensorio.—S. Fondo de la vesícula biliar. —6. Cara ante
rior del eslómago.—7. Borde anterior del bazo.—8 Repliegue seroso en el cual se 
apoya su extremidad inferior.—9. Epiploon mayor que nace de la corvadura mayor del 
estómago y cubre casi toda la masa intestinal. —10. Algunas circunvoluciones del in
testino delgado — H . Ciego.—12. S ilíaca del cólon.—13. Vejiga. 
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un animal vivo, suspendiendo y restableciendo alternativamente el 
curso de la sangre en el tronco de la vena porta. 

Muchos autores han creido que en los hombres de constitución seca 
el volúmen del hígado era mas considerable; y este predominio de vo
lumen se ha hecho uno de los rasgos mas característicos del tempera
mento bilioso; pero la anatomía, lejos de confirmar esta opinión, nos 

F i " . 63. 

l i l i l í 

E l hígado, que se ha levantado para demostrar las partes con las cuales se encuentra 
en relación por su cara in ferior. 

4. Cara inferior del hígado. —2. Cordón que resulta de la obliteración de la vena 
umbilical —5. Vesícula büiar.—4. Una parle de la cara superior del lóbulo mayor del 
hígado.—5. Cara inferior del diafragma.—6 Porción abdominal del esófago.—7 Cara 
anterior, corvaduras mayor y menor, y tuberosidades mayor y menor del estómago. 
—8. Epiploon gastro-hepático.—9. Bazo —10 Epipioon gaslro-» spléuico —11. Duode
no.—I2, lá . Circunvoluciones del intestino delgado.—13 Ciego.—14 Apéndice cecal 
—15,15. Arco transversal del colon.—16. S ilíaca del colon.—17. Vejiga. 
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S i T h l a X o S q Z Z ÍoDÍ™íTíduos ?9tados de una ^ 

m̂mmmmm 
^n •I'18 ^ (Iuerid0 poyarle son con rovertiilefsi e! h ¿ t 

i ^ s i e K K l o p o ? s ^ k r r r i í r i n T • ? ta ^ -

C—Peso absoluto y específico del hígado. 

c ^ T L f l 0 ! ^ 0 del h í S ^ o e s proporcionado á su voMmen T á la 
cantidad de sangre que contiene; de "donde se sigue oue c i i a ^ n ¿ \ Í 
un í e s n ^ í n rACOl0CarHei1 61 Plati110 de nna La l lSLqse d e ^ 
PS. ^ ^ ^ ' J 0 siemPre mfenor á su peso real. Con el objeto de evitar 
tamaCaQTa de errorí lie1 teni(i0 Cllidad0 de verter en las ve¿as W t i c t s 
eiks ' D f e ' s t e ^ Z d o f e ^ ^ la gra7-?dad P o ^ n hacer pê ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  
líquido c a s f L ^ t l ^ r n ^ restituir al hígado una cantidad de 
virvf iguat a la que había perdido. A medida aue el lírmirin no f ve ^ la viscera vuelve gradualmente á ŝ îmenŜ ^̂^ 
mitivas, recobra la consistencia, el grado de tensión V e l a s í w t n n i 
que nos ofrece en el animal vivo^iendo evidentrque tembte^^^^ 
m a f S e r t v X ^ ' ^ ^ colocarme l n ^ 

v1oru1aaiera para obtener una evaluación exacta de estp- npm á 
S i v e s f r ^ ^ lian ¥rec.edid0' he creid0 S e t a S e S 
De S i e n d o b p ^ ailteS de toda restitucion de líquido. 
SadS c o C a d o p n t h S operaciones sucesivas en cada hí-
8 SAPPBr I x ^ ^ i v Í9Prinier0 SUpes0 C é r i c o , y después su 
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peso normal ó fisiológico. Hé aquí, bajo este doble punto de vista, los 
resultados que he obtenido operando en una nueva série de diez híga
dos de adultos, pertenecientes á ambos sexos y á diversas edades. 

Peso cadavérico. Peso fisiológico. 

ki l . 
Hombre de 33 años 1,899 
Hombre de 79 años 1,488 
Hombre de 20 años 1,574 
Mujer de 82 años. 1,016 
Mujer de 3o años 1,757 
Hombre de 40 años . 1,752 
Hombre de 56 años 1,257 
Hombre da 44 años. . . 1,254 
Hombre de 30 años 0,953 
Hombre de 50 años 1,560 

Peso medio 1,451 

ki l . 
2,883 
1,737 
1,993 
1,514 
2,361 
2,0 
1,602 
1,817 
1,311 
2,133 

1,937 

Adicionando en cada una de estas dos séries de investigaciones los 
resultados obtenidos, y dividiendo su producto total por 10, se encuen
tra que el i)eso cadavérico medio del hígado es de 1,451 gramos, y su 
peso fisiológico medio de 1,937, es decir, de 1 kilógramo y medio pró
ximamente en uno, y de cerca de 2 kilógramos en el otro. Restando el 
primero del segundo, se llega á observar que la cantidad de agua ne
cesaria para restituir á la glándula su peso fisiológico ó real se eleva 
I)or término medio á 500 gramos, es decir, á la cuarta parte poco mas 
ó menos de este peso real. 

Comparando entre sí los resultados inscritos en cada columna, se 
puede juzgar de las variedades individuales que presenta el peso de 
esta glándula , y se reconoce que el hígado mas pesado está al hí
gado mas ligero en la proporción de 2 á 1. Y yo añadiré que esta dife
rencia debe considerarse como excepcional, porque el hígado, cuyo 
peso no se aprecia en la primera columna mas que en 953 gramos, se 
halla seguramente atrofiado en parte; y por el contrario, aquel cuyo 
peso se eleva á 1,899 gramos, pertenecía á un individuo muerto de 
peritonitis crónica, y estaba muy congestionado. De consiguiente, es
tos dos hígados hubieran podido eliminarse por no ofrecer ni uno ni 
otro un estado perfectamente normal. He querido, sin embargo, con
servarlos á fin de establecer mejor los límites extremos de las variacio
nes que se pueden observar en el peso de la glándula hepática. Una 
especie de concesión me conduce de este modo á admitir que un hí
gado perfectamente normal, puede, en algunos casos raros, ser el 
doble de otro hígado igualmente normal; pero decir, con muchos au
tores, que el peso de este órgano en estado sano puede ser el triple y 
aun el cuádruple de otro, es seguramente desconocer los datos positi
vos de la observación. 

Elevándose el peso medio del hígado á 2 kilógramos próximamente, 
y el del cuerpo en el hombre adulto á 63, se ve que este órgano repre
senta la trigésima segunda parte próximamente del peso total del 
cuerpo. 

E l peso específico del hígado varía mucho menos que su peso abso
luto, y las variedades individuales que presenta siempre están conte
nidas en estrechos límites, cuando se tiene cuidado de operar en órga
nos enteramente sanos. Se eleva por término medio á 1,0467. Krause 
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d o í í o ? ^ 1,0625 á 1'0853; per0 estOS números me Parecen demasia-

Segun M. Huschke, este peso específico no seria enteramento io-nai 
T ^ t l f t n ^ t 1 iÓrgan0' d e l i c i á n d o s e en las p l ™ ^ ^ ^ ^ y en ias interiores en las que corresponden al borde anterior v en las 
ai L o c S i o m o m ^ f ^ ' 1 0 ' ] et.C- ^ 0 seriai1 ,iebidas estas S I S 
l u S h P c h T l f ^ 61 autor alemail? Hasta ahora nin
gún necno na venido a coníirmar su opinión, y el ueso esnecífico dpi 
higado es muy probablemente idéntico en t o d ^ k s pfr?ef|ue le com-

D. — F o r m a , relaciones y color del h í g a d o . 

E l hígado no tiene una forma que le sea propia. Gomo la glándula 
lagrimal, como la glándula parótida y la gláAdula submaxilar y ^ ^ 
el mismo páncreas, se amolda á los órganos que le r o d X y conseja 
su impresión. Srtuado^ entre el diafragma y las 
es convexo y perfectamente liso por arriba, ligeramente cónca^ y des
igual por abajo extendido desde el bipocoAdrio derecbo, que llena c l Í 
enteramente, a bipocondrio izquierdo, del cual ocupa u n ™ 
pequeña, es voluminoso en una de su¿ extremidades^Xnldo y S 
o menos delgado en la otra; correspondiendo por detrás á una S I 
superficie, y metiéndose por delante entre las visceras y l L pa?edS del 
abdomen es muy grueso en el primer sentido, y delgado y ? o S t e en 
el segundo. De consiguiente, su forma es muy irregular 
ficil de determinar; sin embargo, se le puede comparar con G l i s s ^ 
con un segmento de ovoide, que ¿omprenderia, segC L f i e r toda & 
extremidad gruesa de este y la mitad superior de laVquena 

hn los individuos cuyo bazo es voluminoso, y también aíeunas ve-
c I r S s % f S a l f (lÍVerS0S1 r e P l i e ¿ ^ s d e l . p e r ü S e s t ó n 
cargados de gran cantidad de grasa, el contorno del binado tiende á 
hacerse circular. Y este órgano mas bien representa entonces un seg
mento de esferoide que un segmento de ovóide. Guando el pechólo 
halla mas o menos contraído en su base, cuyo modo de confomia?ion 
se observa con bastante frecuencia en las mujeres, el hígado se acorta 
mas todavía en el sentido transversal; pero aAiiis¿o ti¿iipo se S a 
Sala flo^mP^íS1' f ^ ^ 0 ' ™ entre las d e l X ó m e n y ! t masa ílotante de los intestinos; en la mayor parte de los casos de este 

bordes, uno anterior é inferior, muy delgado, y otro posterior ^ 0 6 -
q u Ü v T Y graeS0' 7 á 0 S extremidades' distiAgVdasVn ferecha éP i l 
ñ^L6^110' se'̂ un la mayor mrte de los autores, se compondría de 
dos lóbulos, cuyos limites establecería el ligamento suspensorio DI 
este modo habría un lóbulo derecho voluminoso, y un i S S u i e r d o 
comparativamente muy pequeño. L a distinción ál estordos lóbulos es 
puramente arbitraria; sin embargo, como tiene la ventairde dar mas 
concisión al lenguaje anatómico, merece conservarse 

a. Cara superior y anterior ó 6ónue,m—Presenta un aspecto liso v sn 
convexidad es mucho mas pronunciada á la de recSquIá la izquilrda 
y por delante. E l ligamento coronario y los ligamentos l a t S 
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mitán por detrás. E l ligamento suspensorio, fijándose en ella, la dmde 
en dos partes; de las cuales una, muy extensa, forma parte del lóbulo 
dereclio, mientras que la otra, pequeña y aplanada, pertenece ai loDuio 

"Ista^cara se encuentra en relación: 1.0 con el diafragma, que la cubre 
casi enteramente y que la separa de la cara inferior del corazón, de la 
base del pulmón derecho y de las seis o siete ultimas costillas; 2.° con 
la üared anterior del abdomen, á la cual corresponde en una extensión 
variable según que el hígado se oculta detrás del reborde de las costi
llas falsas derechas, ó sobresale por debajo de este: en el primer caso, 
no se aplica á la pared abdominal anterior, smo al nivel de la parte su
perior del epigastrio; y en el segundo, le es contigua en una extensión 
tanto mas considerable, cuanto mas bajo se encuentra el hígado. _ _ 

Las relaciones del hígado con el corazón nos explican la trasmisión 
de los latidos de este órgano á la parte superior del epigastrio, en donde 
se las puede percibir muy fácilmente, y también nos explican la menor 
convexidad del lóbulo izquierdo. - u _ ™ 

Las relaciones de esta viscera con la base del pulmón derecho son 
muv extensas, y para formarse de ellas una idea exacta, hay que m-
vectar los bronquios con un líquido solidiñcable, y practicar en seguida 
cortes ántero-posteriores en el tórax y en el abdómen. Entonces puede 
verse crue la base del pulmón se presenta bastante excavada para reci
bir la convexidad del hígado, y es fácil comprender cómo los abscesos 
de este último órgano pueden abrirse en la cavidad de la pleura o en 
el interior de los bronquios; cómo los quistes desarrollados en la mis
ma viscera pueden empujar el pulmón derecho hasta el nivel de la se
gunda costilla, y cómo un instrumento punzante introducido honzon-
talmente en los seis ó siete últimos espacios intercostales, puede pene
trar simultáneamente en las dos grandes serosas del tronco, atrave
sando á la vez el pulmón, el diafragma, el hígado, etc.—Guando se 
verifica en la cavidad de la pleura un derrame de serosidad, de sangre, 
de pus ó de aire atmosférico, estas relaciones del pulmón con el hígado 
son mucho menos extensas y menos íntimas, porque los líquidos der
ramados dislocan los dos órganos en sentido inverso dirigiéndose 
abajo el hígado con el diafragma, mientras que la base del pulmón se 
dirige arriba y adentro. 

Las relaciones del hígado con las costillas nos demuestran el punto 
de partida de las depresiones mas ó menos profundas que algunas ve
ces se observan en la convexidad de esta glándula. Estas depresiones 
se ven sobre todo en los individuos cuyo tórax se estrecha á conse
cuencia de una pleuresía crónica. 

b Cara inferior y posterior ó cóncava.—No solamente mira abajo y 
atrás, sino también adentro y á la izquierda, y contrasta con la prece
dente por las eminencias y depresiones que presenta. Por ella se en
cuentra ligado el hígado con las otras partes del tubo digestivo, y por 
ella recibe igualmente los vasos destinados a llevarle los elementos de 
su nutrición v de sus secreciones. Aplicada á órganos de forma muy 
diferente que se mueven sobre ella, y sobre los cuales ella se mueve a 
su vez esta cara no toma sino imperfectamente su impresión, y bajo 
este asnecto ofrece tantas variedades cuantos son los individuos. Sm 
embargo en todos ellos se le pueden considerar tres regiones bien dis
tintas - una región lateral izquierda, otra región lateral derecha, y otra 
media ó central. . . , , , , 

L a reoion izquierda, de figura irregularmente triangular, comprende 
toda la cara inferior del lóbulo izquierdo del hígado. Se halla ligera-
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mente deprimida en la mayor parte de su extensión, y está en relación: 
1.° con el epiploon gastro-hepático que la separa del lóbulo de Spigelio 
y del borde superior del páncreas; 2.° con la cara anterior del estoma
go. E n el momento de la digestión se aplica en totalidad á esta viscera, 
que se aleja de ella poco á poco á medida que se vacía, de manera que 
en su estado de mayor contracción no le corresponde ya sino por la 
mitad izquierda de su corvadura menor.—Guando el diámetro trans
versal del hígado es muy largo, el lóbulo izquierdo pasa por encima 
de la extremidad superior del bazo y la abraza replegándose sobre 
ella. 

. L a región derecha comprende los dos tercios externos de la cara infe
rior del lóbulo derecho. Nótanse en ella tres caritas, cuyos límites res
pectivos son por lo común poco manifiestos, y que corresponden, la 
una al borde posterior de esta región, la otra al borde externo, y la ter
cera á su borde anterior.—La carita posterior se extiende desde la vena 
cava inferior á la extremidad derecha del hígado; es irregularmente 
triangular, plana ó ligeramente convexa, y se encuentra en relación 
con la cápsula suprarenal derecha, que se le adhiere por un tejido ce
lular flojo.—La carita externa, mucho mayor que la precedente y tam
bién irregularmente triangular, ofrece una depresión constante, pero 
mas ó menos pronunciada, según los individuos; se aplica á la cara 
anterior del riíion derecho, cuya impresión representa—La carita an
terior, generalmente mas pequeña que la carita renal, unas veces de
primida y otras plana ó convexa, corresponde al ángulo que forma la 
porción ascendente con la porción transversal del cólon, no siendo raro 
el observar adherencias entre esta carita y la parte correspondiente del 
intestino grueso. 

L a región media ó central de la cara inferior del hígado es la mas com
plicada; por ella recibe este órgano sus vasos y emite su conducto ex
cretor, y nos presenta partes deprimidas que tienen la forma de surcos 
y partes salientes llamadas eminencias portas. 

I.0 Surco de la vena porta ó hilo del hígado, surco transversal, cisura 
transversal, cisura mayor.—W hilo del hígado es una depresión ancha 
y profunda, formada en la parte central de la cara inferior, pero un 
poco mas próxima al borde posterior que al anterior, y á l a extremidad 
izquierda que á la derecha. Esta depresión, dirigida de izquierda á de
recha, ofrece una longitud de 6 á 8 centímetros, y una anchura de 12 
á 15 milímetros. A la derecha se termina por una" prolongación angu
losa que forma con el surco transversal un ángulo obtuso abierto hácia 
adelante y abajo, y que, suficientemente prolongado, i r i aá terminarse 
en la parte mas inferior del lóbulo derecho, pasando entre la carita 
renal y la carita cólica. 

E l surco transversal no solo recibe la vena porta, sino que también 
recibe la arteria hepática, los nervios que acompañan á estos dos tron
cos vasculares, los numerosos vasos linfáticos que proceden del espe
sor del hígado y las raices del conducto excretor de este órgano, que 
se reúnen para formar el conducto hepático—El surco transversal cor
responde al borde superior del epiploon gastro-hepático que se inserta 
en él. 

2.° Surco de la vena umbilical y del conducto venoso, ó surco longitudi
nal, llamado también, pero impropiamente, surco horizontal. Este surco 
ocupa todo el espacio comprendido entre el borde anterior y el borde 
posterior del hígado, separando el lóbulo derecho del izquierdo. E l 
surco transversal, que le es perpendicular y que se confunde con él por 
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su extremidad izquierda, le divide en dos partes, una anterior y otra 
posterior. 

L a porción anterior, mas larga y mas estrecha que la posterior, aloja 
en el feto la vena umbilical, que se termina en la rama izquierda de l a 
vena porta, y en el adulto, el cordón fibroso que resulta de la oblitera
ción de esta vena, así como la prolongación del ligamento suspensorio 
que le acompaña. Una lengüeta de sustancia hepática, que se extiende 
desde el lóbulo izquierdo al lóbulo cuadrado, la convierte casi siempre 
en un conducto mas ó menos incompleto. E n algunos casos raros esta 
especie de puente es doble, y otras es simplemente membranoso. 

L a porción posterior del surco longitudinal, mas corta, mas ancha y 
mas superficial que la precedente, separa el lóbulo derecho del lóbulo 
de Spigelio. Contiene el conducto venoso, que so extiende en el feto 
desde la rama izquierda de la vena porta á la vena cava inferior, y en 

Fig. 64, 

I25 

'.25 11 

Cara inferior del hígado. 

1,1. Lóbulo izquierdo del higado —2,2. Su lóbulo derecho.—3. Carita suprarenal de 
este lóbulo.—4. Carita renal.—S. Carita cólica.—6. Eminencia porta anterior ó lóbulo 
cuadrado.—7. Prolongación extendida desde el lóbulo cuadrado al lóbulo izquierdo.—• 
8. Eminencia porta posterior ó lóbulo de Spigelio.—9 Prolongación posterior de este 
lóbulo.—40. Porción mamelonada de la extremidad anterior del mismo lóbulo.—11. 
Porción delgada de esta exlremid;id anterior, separada de la precedente por una es
cotadura y que se prolonga sobre el lóbulo derecho á la manera de una raíz —12,12. 
Surco transversal ó hilo del hígado—13. Prolongación de la extremidad derecha de 
este surco.—14. Arteria hepática.—lo. Vena porta ^-16. Parte anterior del surco lon
gitudinal ó surco de la vena umbilical.—17. Cordón fibroso que resulta de la oblitera
ción de esta vena.—18. Parte p isi prior del surco longitudinal, ó surco del conducto 
venoso —19. Cordón fibroso producido por la obliteración de este conducto.—20. Ve
sícula biliar —21. Extremidad gruesa ó fondo déla vesícula biliar.—2J2. Cuello de esta 
vesícula.—23. Conducto cístico.—24. Conducto hepático.—25,2S. Canal d é l a vena 
cava inferior.—26. Vena cava inferior —27. Embocadura de la vena capsular.—28. 
Tronco de la vena hepática derecha, de la cual solo se percibe una parte muy peque
ña.—29. Tronco de la vena hepática izquierda.—30. Embocadura d é l a s venas dia-
fragmáticas derechas,—51- Embocadura de las venas diafragmátjcas izquierdas. 
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el adulto el cordón fibroso producido por la obliteración de este con-
gastTO-bepTtiS ^ repliesue (iel Peritoneo, dependiente del epiploon 

3.° Canal de la vesícula biliar y de la vena cava inferior. — Este canal 
corresponde a la extremidad derecha del surco transversal, al cual 
cruza perpendicularmente. Por lo tanto, es paralelo al surco longitudi-
S nL o • tiende a aproximarse por detrás. Gomo este surco, mide todo 
el espacio comprendido entre el borde anterior y el borde posterior del 
nigado, y también se encuentra dividido como él por la cisura trans
versal en dos partes desiguales, una anterior mayor y otra posterior 
^ ^ f í r v i a - P a r t ? ariterior' superficial y de forma ovoidea, recibe la 
vesícula biliar y toma su nombre. No es exactamente paralela al surco 
afr-S ^ a umbilical, sino un poco oblicua de abajo arriba, de delante fním/nun^ vierda a ^ f e c h a . - L a parte posterior, mas profunda y de 
í ? h f S SÍ í?1"10?;' r? •lbe ^ Z e n t c ^ inferior, y es oblicua de abajo ar-
riDa y de derecha a izquierda. Notanse en ella orificios de diversos diá-
S ^ S í í Í0^ CYales salei1 las Yeiias ^ e van á abrirse en la parte correspondiente de la vena cava. 

M Eminencia porta anterior, lóbulo anterior del hígado, lóbulo cua-
ararfo.—bituada delante del surco transversal, entre el surco longitu
dinal y la losita de la vesícula biliar, se presenta bajo el aspecto de una 
eminencia rectangular, mas pronunciada por detrás, en donde algu
nas veces toma una forma mamelonada, que por delante, en donde se 
coníunde insensiblemente con el borde anterior del hígado Está en 
relación con la primera porción del duodeno. 

$.0 Eminencia posterior ó lóbulo de Spigelio.-Esta segunda eminencia, 
mucho mas pronunciada que la precedente, se ha llamado también tó-
^ i ^ ^ f ^ ^ oposición al lóbulo derecho ó lóbulo mayor, 
y ai lODuio izquierdo o lóbulo mediano. Los autores que han conside
rado la eminencia porta anterior como un cuarto lóbulo, le han desig
nado con el nombre de lóbulo posterior. 
A^} lohui0 deSpigelio está situado detrás del surco transversal, delante 
de la embocadura de las venas hepáticas, entre el surco del conducto 
venoso y el surco de la vena cava inferior. Su volumen y su forma son 
igualmente variables. Pueden considerarse en él cuatro caras. 

Una de estas caras, vuelta á la izquierda, corresponde al surco del 
conducto venoso, a cuya formación contribuye, y es plana ó ligera
mente convexa. . 

L a segunda, vuelta á la derecha, corresponde al surco de la vena 
cava interior, y esta excavada de modo que se aplica muy exactamente 
ai contorno de esta vena. Reuniéndose por detrás con la del lado opues
to, lorma una eminencia angulosa que es recibida en el ángulo de re
unión de la vena cava y del conducto venoso. 

L a tercera ó posterior es plana é irregularmente rectangular. Unién
dose con la canta izquierda, forma un borde obtuso y rectilíneo, v de 
su reunión con la canta derecha resulta otro borde delgado y flotante, 
que se prolonga por detras sobre la vena cava como una especie de 
puente incompleto: esta eminencia es la que se ha descrito con el 
nombre de prolongación posterior del lóbulo de Spigelio. E n algunos ca
sos bastante raros, cubre completamente á la vena cava, que entonces 
se halla contenida en un verdadero conducto 

L a cuarta, que se dirige abajo, es de todas las partes del hígado la 
que ofrece mas variedades; una cisura la divide en dos porciones que 
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se diferencian a la vez por su situación, sus dimensiones y su forma 
¡7^Pf0rC1011 ^quierda mas prominente, se adelanta por encima dei 

í,-ansv1ersil1, limita Por detrás y le cubre en parte; general-
JíSííloo16116 ^ Z 0 ™ ^ de ^na eminencia mas ó menos redondeada, y 
algunas veces la de una pirámide de vértice obtuso, ó de una lengüeta 
aplanada de arriba abajo. E n ciertos individuos se la encuentra muv 
^ ? . w ^ a l i C i ^ 0 r í 1 U d Í m e n í r i a ^ ~ í ^ Porción derecha, ó prolongación T¿VíZ S ' 1 1 0 ' Se extÍenJe manera de una raiz por la cara 
infenor del lóbulo mayor, desde el lóbulo de Spigelio hasta la línea 
Í̂ÍUaJue la carita reiial de la carita cólica. Esta raiz, de 6 á 7 

S ^ m f ^ ^ esPecie de cresta mas ó menos 
S n f T ^ Primero pasa entre la vena cava y la 
í n ? ^ ? ^ ' R o l d á n d o s e a la vez á una y otra, y adelgazándose muy 
notablemente; y ensanchándose después, forma el Iborde superior de 
íi Í S Ü Í W 6 Prol+onfa a la derecha el surco transversal, terminándose ai nivel de la punta de este. 
T.ÍÎ Í̂PÍ ^ S p i g e l i 0 e i t á M relaoion por su cara posterior con los LdT.1w.fragma1enlos cuales se aPoya; á la izquierda, con elcár-^ÍP^LH ^ ' f ? ^ el Pancreas, con el tronco celíaco, y en el estado 
ÍP PAH pa T P O + M̂Â ' c5n la corvadura menor de esta viscera que 
le rodea. Levantando el borde anterior del hígado, se percibe este lo-
bulillo que eleva la parte central del epiploon gas tro-hepático 
A r^íw 10r del ^ g ^ o ofrece además en ciertos individuos una 

w L . ^ 8 ' 10 g^era l suPeríiciales, sin dirección determi-i íníJ ^tí? H 0̂8 milimetros á 3 ó 4 centímetros, en cuyo fondo 
se nota una rama de la vena porta. 
O1^p^e®stacara^presenta.^rannúmero de detalles; sin embargo, 
^ ^ r l ^ ^ i r ^ ^ ™ 1 ™ ^ pocas Pala^as. Su parte mediabe¿ 
t P ^ S á S f n i 1ínente e? complicada, y se compone de partes entran-l^l1 Íentes-TMS Partes entrantes, consideradas en su coniunto 
según observa Meckel, presentan la figura de una H cuya pierna iz
quierda estaña representada por el surco de la vena umbilical v del 
conducto venoso, la derecha por el canal de la vesícula biliar v de la 
vena cava inferior, y la línea de unión por el surco de la vena porta . -
i.as partes salientes, solo en número de dos, son las eminencias portas 
comprendidas entre las piernas de la H , y situadas la una delante de 
su parte transversal, y la otra d e t r á s . - A la izquierda de esta H se en
cuentra la cara inferior del lóbulo izquierdo ó mediano, y á la derecha 
las tres cantas del lóbulo mayor ó lóbulo derecho. 

T T i ^ t ^ r í p l ^ f ^ í í delilíg1ad0' íelgad0 y cortante, se dirige oblícua-
mfe í ^ ^ A1 nivel de la carita 
que corresponde al colon, mira casi verticalmente abaio;oero en el 
SStp0.tdLS^eXÍenS10n' .es tant0 mas anterior cnanto mas se aproxima á 
su extremidad izqmerda. -Nótanse en él dos escotaduras: la mas alta 
que corresponde al surco de la vena umbilical, es profunda y ángulo-
r n l / h t u á f p 1 ^ e? ¥ ^ a l 86 aPoya la extremidad gruesa de la vesí-
PSP h n ^ P ¿p LnPGrf1C1? y curv i l ínea . -En el hipocondrio derecho, 

pí-r f f 6 halla ñ 1 ^ 0 eritre el reborde de las costillas falsas y ei 
m r e d Z S T f 1 ^ ^ ^ aplica por delante ¡ l a parea aPdommal y por detras al estómago. 

r ^ í L F / i T ^ Vosterior n m j grueso á la derecha, se adelgaza gradual
mente a la izquierda Su dirección es á la vez transversal y honzontal 
y también presenta dos escotaduras, una mayor, y otra menor L a ma
yor corresponde a la confluencia de la vena cava y de las venas h ep t 
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ticas, y recae sobre los tres l óbu lo s del h í g a d o , pero mas especialmen
te sobre el l óbu lo derecho y el l ó b u l o de Spigelio. L a p e q u e ñ a se ve 
sobre el l ó b u l o mediano y recibe el esófago. — Este borde da i n 
se rc ión a l ligamento coronario por s u parte media, y á los l igamentos 
laterales por sus extremidades. Y a hemos visto que a l n ive l del l iga 
mento coronario se aplica a l diafragma, que le es tá unido por una 
capa de tejido celular . 

e. L a extremidad derecha del hígado ó extremidad gruesa se c o n t i n ú a 
con l a cara superior, s in que l a separe de el la l í n e a ' a l g u n a de demar
cac ión . E s vert ical , se adelgaza de a r r iba abajo, y se aplica en toda su 
e x t e n s i ó n á l a cara cóncava del d iafragma, de l a cua l pasa general
mente por abajo en l a ex t ens ión de muchos c e n t í m e t r o s . 

L a extremidad izquierda, delgada, aplanada y casi horizontal, se apo
y a en l a tuberosidad mayor del e s t ó m a g o en el adulto, y en l a extre
midad superior del bazo en el feto y e l n i ñ o . 

L a consistencia del h í g a d o es u n poco superior á l a de las otras 
g l á n d u l a s . L a pa ró t ida , el p á n c r e a s , l a mama, etc., ofrecen u n a blan
dura que les permite ceder á l a p r e s i ó n s in romperse; pero l a g l á n d u l a 
h e p á t i c a tiene, a l contrario, por atributo cierta fr iabil idad; s u tejido 
mas bien se deja dislacerar que deprimir , y como su extensa superficie 
l a expone m á s á los choques de los cuerpos exteriores, resulta que pue
de ser y efectivamente es con bastante frecuencia e l asiento de contu
siones mas ó menos graves. 

E l color de este ó r g a n o no es enteramente i dén t i co durante l a v ida y 
d e s p u é s de l a muer te .—En el estado fisiológico, e l h í g a d o es incolo
ro, y su co lo rac ión es roja oscura .—En el estado cadavé r i co es roja os
cu ra en ciertos puntos, amari l lenta en otros, y estas dos coloraciones 
se mezclan de m i l maneras diferentes: unas veces se ve a l rededor de 
u n punto oscuro u n c í rcu lo amari l lo , y otras alrededor de los puntos 
amar i l los u n c í r cu lo oscuro; algunas veces las partes amari las y oscu
ras se c o n t i n ú a n entre sí, y forman l í n e a s ondulosas, etc. 

Todas estas variedades de co lorac ión , á que l a mayor parte de los 
autores desde F e r r e i n han dado tanta impor tanc ia , no tienen en rea
l idad n inguna, pues reconocen por causa l a desigual r ep l ec ión de los 
vasos que entran en l a estructura del h í g a d o , como veremos mas ade
lante, y por consiguiente, se las debe considerar como u n f e n ó m e n o 
puramente cadavé r i co . 

i n .—ESTRUCTURA DEL HÍGADO. 

L a estructura del h í g a d o excita l a sagacidad de los a n a t ó m i c o s hace 
muchos siglos; y tales son, s in embargo, las dificultades de que se ro
dea su estudio, que tantos esfuerzos reunidos parece que no han pro
ducido hasta ahora mas que u n laberinto de opiniones contradictorias. 
A i ver este luego cruzado de afirmaciones tan contrarias, de opiniones 
tan disparatadas y de conclusiones tan opuestas, que dividen á la m a 
yor parte de los observadores, casi p o d r í a creerse que l a ciencia h a 
permanecido es té r i l en este punto, y que todav ía esta por conocer toda 
l a estructura del h í g a d o . Pero, reuniendo á u n e x á m e n mas profundo 
de los trabajos publicados por nuestros predecesores u n estudio tam-
Dien .mas atento de las observaciones modernas, no se tarda en cono
cer que l a his tor ia de l a estructura del h í g a d o se h a enriquecido desde 
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hace treinta anos con gran n ú m e r o de adquisiciones importantes v 
que si el problema de esta estructura no se h a resuelto todav ía por 
completo, a l menos y a se han reunido los datos principales 

h n e l h í g a d o se puede dis t inguir l a g l á n d u l a propiamente dicha 
que preside a l a sec rec ión del a z ú c a r y de l a bi l is , y su aparato ex
cretor, que recoge este ú l t i m o l í qu ido en las fuentes de su e l abo rac ión 
para verterle en seguida en l a parte superior del intestino. 

L a g l á n d u l a comprende en su c o m p o s i c i ó n gran n ú m e r o de ele
mentos igualmente dignos de fijar nuestra a t enc ión . E n el la tenemos 
que consiclerar; 
J , - ; ; p o s mpmbraiias qiie l a dean) y de las cuales l a sero 
ais la de los ó r g a n o s vecinos, mientras que l a otra, fibrosa, penetra en 
su espesor para constituirle u n a especie de a r m a z ¿ n 

I.0 U n tejido propio formado de una cantidad innumerable de lobu-
l i l los , con los cuales se unen todos los otros elementos de l a g l á n d u l a 
dp manera que cada uno de ellos puede considerarse como u n a r epe t í -

3.° Conductos biliares que salen de estos lobuli l los y que se r e ú n e n 
sucesivamente para formar u n conducto ú n i c o . 

4 . 0 L a arteria hepá t i ca , cuyas ú l t i m a s ramificaciones se dis t r ibuven 
por estos mismos lobuli l los . ? 

5. ° L a vena porta, cuyas ramificaciones se dis t r ibuyen igualmente 
por l a superficie de estos, á fin de darles los elementos de los dos l í 
quidos que deben segregar. 

6. ° L a vena umbi l i ca l , que se asocia á l a vena porta en el feto uara 
t rasmit ir les materiales a n á l o g o s . 1 

7. ° L a s venas hepá t i ca s , que recogen en su espesor l a sangre l levada 
por los tres vasos precedentes para conducirla en seguida á l a vena 
cava ascendente. 

8. " Vasos l infát icos sumamente numerosos cuyas ra ic i l las cubren 
toda su periferia. 

9.o F ina lmente , nervios de dos ó r d e n e s , cuyo modo y punto de ter-
^Lw,'0/011!8?11 todayía desconocidos, pero que m u y probablemente les 
e s t án t a m b i é n destinados. 

A . — C u b i e r t a s del h í g a d o . 

De las dos cubiertas del h í g a d o , l a mas superficial es tá formada por 
el peritoneo, del cua l constituye una dependencia, y l a otra es u n a 
membrana propia de naturaleza fibrosa ó fibro-celulosa. 

a. L a cubierta común ó peritoneal no cubre completamente l a super-
licie del h í g a d o ; pues hemos visto que el borde superior de este ór
gano esta privado de ella a l n i v e l del l igamento coronario; y t a m b i é n 
taita en su cara inferior a l n ive l del surco transversal , en el canal de 
l a vena cava , en l a fosita de l a ves í cu l a bi l iar y en l a carita cu 
bierta por l a cápsu l a suprarenal.—Por su cara profunda se aplica á l a 
t ú n i c a l iProsa que le está unida del modo mas í n t i m o . — S u cara ex
terna es hsa y h ú m e d a , como la de todos los ó r g a n o s revestidos ño r e l 
peritoneo. i 

E s t a cubierta tiene por uso aislar el h í g a d o y facilitar sus movimien
tos. L o n í u n d i e n d o s e con l a t ú n i c a subyacente en todos los puntos por 
los cuales las dos cubiertas se corresponden, concurre a d e m á s á re-
ío rza r esta y á consolidar el a r m a z ó n fibroso de l a g á n d u l a . 
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i». L a túnica fibrosa ó túnica propia rodea completamente 'al h í g a d o , 
y , por lo tanto, es mas extensa que l a precedente. P a r a formarse de 
el la u n a idea exacta, hay que estudirla en los puntos en que se en
cuentra aislada de esta ú l t i m a , y particularmente en el surco transver
sa l ó en l a fosita de la ves ícu la bi l iar . D e s p u é s de haberla puesto a l 
descubierto, si se l a desprende de los lobuli l los de l a g l á n d u l a con el 
mango de u n escalpelo, se nota que es sumamente delgada, aunque 
bastante resistente, somi-transparente y libro-celulosa mas bien que fi
brosa. E n l a carita que cubre l a cápsu la supra-renal todav ía es mas del
gada, y en el surco de l a vena cava inferior apenas se encuentran a l 
gunos vestigios de ella. U n i d a por fuera con l a t ú n i c a peritoneal de 
u n modo tan í n t i m o que estas dos membranas se confunden en todos 
los puntos en que es tán en r e l ac ión para no constituir en realidad mas 
que una sola, se adhiere por su cara profunda a l tejido propio del h í 
gado, aunque se l a puede desprender de él s in m u c h a dificultad. 

E n el borde superior del h í g a d o , alrededor del punto de emergencia 
de las venas h e p á t i c a s , l a t ú n i c a fibrosa, m u y delgada, se adhiere á l a 
circunferencia de estas venas y se ha l l a como perforada para darles 
paso. 

E n el surco transversal, esta t ú n i c a presenta u n a disposic ión m u y 
diferente : se prolonga sobre las divisiones de l a vena porta, de l a ar
te r ia h e p á t i c a y del conducto bi l iar , f o r m á n d o l e s una va ina c o m ú n 
que las a c o m p a ñ a en toda l a ex tens ión de su d i s t r i buc ión . A s í es que 
del hi lo del h í g a d o parten dos prolongaciones arboriformes, una de
recha y otra izquierda, que se han descrito colectivamente con el nom
bre de cápsula de G lis son. P o r su superficie externa estas granulacio
nes se adhieren á los conductos que'contienen, pero á beneficio de u n 
tejido celular sumamente flojo ; de donde se sigue que las divisiones 
de l a vena porta se deprimen cuando no es tán sostenidas por l a sangre 
que las recorre. Mas adelante veremos cuá l es s u contraste bajo este 
aspecto con las venas hepá t i cas , que unidas del modo mas í n t i m o con 
los lobuli l los glandulosos, quedan entreabiertas en los cortes del h í 
gado, mientras que las ramas de la vena porta, por su dep res ión , se 
ocultan, por el contrario, mas ó menos a l a vis ta . 

¿ E n d ó n d e concluye l a c á p s u l a de Glisson? ¿Se detiene en los lobu
l i l los del h í g a d o , ó bien se prolonga sobre estos lobuli l los ? E n ciertos 
animales , se extiende evidentemente sobre los lobulillos. E n el cer
do, por ejemplo, no solo se l a ve prolongarse sobre estos, sino s u m i 
nis t rar á cada uno de ellos una cubierta bastante resistente. L a cáp 
sula de Glisson, as í constituida y un ida con l a t ú n i c a fibrosa de l a que 
representa una dependencia, forma u n a r m a z ó n m u y sól ido, cuyas 
partes todas se enlazan entre sí, a r m a z ó n que ofrece tantas a réo las 
como lobuli l los existen, y comparable, por consiguiente, con una es
pecie de esponja surcada de conductos ramificados. L a m i s m a disposi
c ión se encuentra, pero en estado rudimentar io , en el caballo y en e l 
buey. E n todos los otros m a m í f e r o s y en el hombre, l a c á p s u l a de 
Glisson, d e s p u é s de haberse adelgazado gradualmente, desaparece por 
completo cerca de los lobulil los, no e n c o n t r á n d o s e y a vestigio alguno 
en l a periferia do estos; de a q u í una resistencia menor del h í g a d o y^la 
facilidad con que se deja rasgar ó aplastar; y así , e l tejido de este ór
gano es tanto mas frági l , cuanto mas delgada es y menos extensa l a 
cápsu la de Glisson. Bajo este aspecto, es interesante comparar e l h í 
gado del cerdo, que es el mas resistente de todos, con el del perro, del 
gato, del conejo, etc., en los cuales l a cápsu la de Glisson no es y a mas 
que una simple tela celulosa, ó con e l de las aves ó de los reptiles, en 
los cuales es todav ía mas débi l . E n todos estos animales y en el hom-
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bre, l a cápsu l a de Glisson no entra, por consiguiente, como elemento 
en l a cons t i t uc ión de los lobuli l los ; e l e x á m e n mic roscóp i co no deja 
l a menor duda sobre este punto. E l tejido fibroso que se encuentra 
alrededor de estos lobuli l los , en ciertos estados pa to lóg icos del h í g a d o , 
no es e l resultado de la hipertrofia de l a cubierta celular de estos, sino 
de u n derrame de l infa p lás t ica que se h a organizado poco á poco; y h é 
a q u í por q u é casi siempre se ve coincidir e l desarrollo de este tejido fi
broso con l a atrofia del tejido propio del h í g a d o . 

B . — T e j i d o p r o p i o ó l obu l i l l o s d e l h í g a d o . 

E n todas las g l á n d u l a s conglomeradas que hasta ahora hemos estu
diado, hemos visto el tejido propio de estas dividirse en cierto n ú m e r o 
de l ó b u l o s que á s u vez se dividen en l ó b u l o s de segundo, de tercero 
de cuarto ó r d e n y , finalmente, en lobuli l los. E n l a g l á n d u l a h e p á t i c a 
no se ve segmentarse as í e l tejido propio en masas progresivamente 
decrecientes, smo que este l lega en cierto modo de pronto á su estado 
de mayor s e g m e n t a c i ó n . E n u n a palabra, no se compone sino de lo
bul i l los : d ispos ic ión enteramente excepcional que bastarla por sí sola 
para asignar a l h í g a d o u n sitio aparte en l a clase de las g l á n d u l a s 
compuestas. 

L o s lobuli l los e s t án separados unos de otros por u n intervalo que 
igua la casi á l a cuarta parte de su d i á m e t r o , y que está ocupado por los 
vasos que van á ramificarse en su periferia ó que salen de s u espesor 
De consiguiente, aunque perfectamente distintos é independientes tie
n e n entre s i las relaciones mas numerosas y mas í n t i m a s . L a t rama 
vascular de l a g l á n d u l a les forma, por decirlo así , u n suelo c o m ú n en 
cuyo espesor los lobul i l los se agrupan en tanto n ú m e r o que al pare
cer se ponen en contacto y reaccionan los unos sobre los otros. 

S u volumen seria m u y variable, s e g ú n l a mayor parte de los autores-
pero estas variaciones son mas aparentes que reales, y dependen sobre 
todo de l a desigual r ep l ec ión de los vasos que reciben. E n u n h í g a d o 
convenientemente lavado por medio de corrientes de agua dirigidas 
desde l a vena porta á las venas h e p á t i c a s , ó de estas hác ia l a p r imera 
se puede observar f ác i lmen te que todos los lobul i l los ofrecen u n d iá 
metro casi igua l . E n el hombre, este d i á m e t r o es de u n m i l í m e t r o E n 
e l conejo es u n poco mas largo; en al caballo, e l buey y el carnero se 
eleva á 1 m i l í m e t r o y medio, y á 2 m i l í m e t r o s en el cerdo, en quien ad
quiere su mayor ex tens ión . E n otros m a m í f e r o s se le encuentra mas 
p e q u e ñ o ; en el perro, por ejemplo, no pasa de 0mm,45. 

S u número parece inca lculable ; s in embargo, s i se le quiere deter
m i n a r de u n modo aproximado, no se le encuentra tan considerable 
como á pr imera vis ta hubiera podido creerse. E n el hombre en l a ex
t e n s i ó n de u n c e n t í m e t r o , se cuentan 8; en u n c e n t í m e t r o cuadrado 
de 60 á 70; y por consiguiente, unos 500 en u n c e n t í m e t r o c ú b i c o ' 
A h o r a b ien , siendo el d i á m e t r o t ransversal del h í g a d o de 28 c e n t í m e 
tros, y e l án t e ro -pos t e r i o r de 20, se ve que el plano conducido desde 
u n a a otra de sus extremidades, c o n t e n d r í a 560 c e n t í m e t r o s cuadrados-
admitiendo que e l espesor del ó r g a n o sea de 4 c e n t í m e t r o s se encuen
t ra que s u solidez equivale á 2,240 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s ; y mul t ip l i can
do este u l t imo resultado por 500, se l lega á conocer que el numero 
50í^a^^nl0'^19^bnUnn^l0s en u n ^ g ^ 0 de mediano grosor no pasa de 1.100,000 a 1.200,000. 



CONDUCTOS B I L I A R E S . 301 

L a forma de los lobul i l los es por lo general redondeada. Otros son 
u n poco prolongados, ó mas ó menos ovoideos. L o s que corresponden 
á l a superficie del h í g a d o se dist inguen de los precedentes por una for
m a mas aplanada, y en ninguno de ellos se notan las caritas de que ha 
b lan algunos autores, caritas qne l i m i t a r í a n su contorno y que serian 
debidas á l a p r e s i ó n r ec íp roca que ejercen los unos sobre los otros. L a 
t eo r í a invocada para admit i r l a forma po l i éd r i ca de los lobul i l los es 
enteramente e r r ó n e a , porque l a obse rvac ión demuestra que estos, le
jos de comprimirse m ú t u a m e n t e , e s t án , por e l contrario, separados 
por los vasos que caminan por su intervalo, vasos que forman su capa 
mas superficial, que los penetran y que son por su naturaleza bastante 
impropios para constituir u n l í m i t e preciso. 

L o s lobul i l los del h í g a d o se componen de células. E n l a longitud de 
u n m i l í m e t r o se cuentan p r ó x i m a m e n t e de 60 á 80; por consiguiente, 
oxis t i r ian por t é r m i n o medio 5,000 en u n m i l í m e t r o cuadrado , y unos 
310,000 en u n m i l í m e t r o cúb ico , que equivale casi a l vo lumen de los 
lobul i l los ; su n ú m e r o es, pues, m u y considerable. 

L a forma de las cé lu las hepá t i ca s es bastante regularmente redon
deada en el estado de aislamiento, pero po l i éd r i ca en el estado de apro
x i m a c i ó n , por su c o m p r e s i ó n rec íp roca . E n e l corte de u n lobuli l lo , 
parecen dispuestas en sér ies l ineales que convergen desde l a c i r cun
ferencia a l centro. Es ta d i spos ic ión , á l a que algunos m i c r ó g r a f o s dan 
u n a importancia exagerada, es debida pr incipalmente á l a d i r ecc ión de 
los capilares s a n g u í n e o s , que, como veremos, ofrecen u n a convergen
cia semejante, y alrededor de los cuales las cé lu l a s e s t án escalonadas, 
pero s in ofrecer en su colocación u n a regularidad m u y grande. 

Estas cé lu las presentan u n d i á m e t r o medio de 0,iim,02, y e s t án consti
tuidas por una membrana sumamente delgada y por u n contenido que 
comprende: u n n ú c l e o , u n a sustancia granulada, granulaciones ama
ri l lentas y granulaciones grasosas. 

E l n ú c l e o , muchas veces doble, tiene una forma esférica ú ovoidea, 
y es tá provisto de uno ó dos n u c l é o l o s , y á s u vez parece constituido 
por u n a simple ves í cu la . 

L a sustancia granulada es transparente y de consistencia s e m i l í q u i -
da, y h a sido m u y bien estudiada por M . G l . Be rna rd , que l a h a des
crito con el nombre de materia glucógena. 

L a s granulaciones coloreadas tienen sobre todo por atributo dist int i
vo su tinte amar i l lo oscuro. Son poco numerosas y de u n d i á m e t r o 
m u y desigual. 

L a s granulaciones grasosas que se encuentran casi constantemente 
en las cé lu l a s h e p á t i c a s no ofrecen por lo general sino dimensiones 
m u y p e q u e ñ a s , y su n ú m e r o t a m b i é n es m u y limitado. Pero pueden 
hacerse mas numerosas y mas voluminosas, como sucede en l a dege
n e r a c i ó n grasosa del h í g a d o , en cuyo caso estas granulaciones se des
ar ro l lan y se mul t ip l ican hasta el punto de l lenar l a mayor parte de 
las cé lu las concluyendo por dilatarlas, de donde e l incremento gra
dual del v o l ú m e n de l a g l á n d u l a que forma uno de los ca rac t é re s de 
esta enfermedad. 

C . — C o n d u c t o s b i l i a r e s . 

E n estos conductos tenemos que considerar su origen, su trayecto, 
sus anastomosis, las g l á n d u l a s escalonadas en toda su longitud y su 
estructura. A su estudio se refiere t a m b i é n el de los vasa aberrantia, 
que son u n a dependencia suya. 

É 
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a.— Origen de los conductos Uliares. 

E l origen de los conductos bil iares puede considerarse bajo dos pun
tos de vista, relativamente á los lobul i l los v relativamente á las cé lu las . 

¿ ^ o m o se conducen estos conductos relativamente á los lobulil los? 
JN o tardaremos en ver que los conductos bi l iares siguen con m u c h a 
exactitud en su trayecto las divisiones de l a vena porta; que estas d i 
visiones, reducidas y a á una tenuidad bastante grande cuando l legan 
a los espacios interlobulares, se dividen en mucbos ramitos , y que es
tos toman una d i recc ión divergente para distribuirse por los lobuli l los 
vecinos, los cuales reciben de este modo de 8 á 10 ó 12 ramitos , cuyas 
r a m i í i c a c i o n e s penetran en su espesor. A h o r a b ien , á cada uno de es
tos ramitos venosos corresponde u n ramito b i l i a r que serpentea como 
el por l a periferia del lobul i l lo . 

L a existencia de estos ramitos bil iares supralobulares es tá demos-
trada por las inyecciones que permiten verlos s in mucha dificultad á 
s imple vista, y mejor todav ía con u n déb i l aumento; pero no es en e l 

; h í g a d o del hombre en donde pr imero se los debe observar, porque los 

Fig . 6o. 

1 

2 : 

f.UCKíRBAUEfí ^ £ SALLe 1c. 

Ramitos supralobulares de los conductos biliares y de la vena porta. (Hígado de cerdo. 
Aumento de 20 diámetros). 

i , 1 , 1 , 1 - Lobulillos de los cuales se ha desprendido una porción.—2,2.2,2,2. Interva
los que separan estos lobulillos. o. Lobulillo entero.—4,4. Ramitos supralobulares de 
la vena porta; estos ramitos, en número de 8 á 10 para cada lol.ulillo, están inyectados 
con una disolución de goma teñida de negro —3,5. Ramitos supia-lobulares de los 
conducto^ biliares: se ve que estos ramitos biliares acompañan á los ramitos venosos 
de los cuales s-e diferencian mucho por su calibre, pero que son iguales en número • á 
fin de distinguirlos mejor de las divisiones venosas, han sido inyeciados con una di 
solución de goma coloreada de blanco. 
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lobul i l los en l a especie humana son tan p e q u e ñ o s y los ramitos L i l i a -
res supralobulares tan tenues y tan difíciles de inyectar, m íe no se los 
ve smo m u y imperfectamente. E n el h í g a d o del cerdo es donde se con
sigue mas í a c i l m e n t e inyectarlos y dist inguirlos bien. Estas inyeccio
nes, repetidas con frecuencia, me han permitido seguirlos del modo 
mas distinto, pudiendo, no solo observar su existencia, sino t a m b i é n su 
numero y d i r e c c i ó n , y t a m b i é n he podido reconocer que tienen l a 
m i s m a d i spos ic ión en el buey, e l caballo y los m a m í f e r o s mas peaue-
nos, como el conejo y el gato. 

¿ Cómo se conducen relativamente d las células los conductos biliares que 
caminan por la periferia de los lobulillos? Es ta c u e s t i ó n ha permanecido 
en estado de problema durante muchos siglos; pero los trabajos de los 
h i s t ó l o g o s modernos parece que por í in l a han resuelto. E n 1859 apa
recieron las (Observaciones de Budge, á las que no tardaron en seguir 
las de Andre jevie y de Marc G i l l av ry , observaciones que se vieron en 
seguida conhrmadas por los estudios de F r e y y de I rminge r De l con
jun to de sus observaciones resulta que los conductos supralobulares 
penetran en los lobul i l los y se resuelven casi inmediatamente en ca
pilares sumamente tenues, anas lo mesados entre sí y formando en todo 
s u espesor una red de mallas poligonales, de las cuales cada u n a en
c ie r ra solo una cé lu la . 

¿ P e r o c ó m o se constituyen estos capilares ? S e g ú n los autores une 
preceden, r e p r e s e n t a r í a n para los unos simples espacios intercelula
res, y para los otros e s t a r í a n l imitados por u n a pared propia. P a r a to
cias las cé lu las hepá t i ca s , entre las cuales caminan los capilares b i l i a 
res, d e s e m p e ñ a r í a n respecto de estos ú l t i m o s el papel que desempe
ñ a n las cé lu las epitehcas en los conductitos secretores de las otras 
g l á n d u l a s compuestas; solo que a q u í las cé lu l a s ep i té l icas se encontra
r í a n situadas por fuera de los conductitos secretores, y a d e m á s serian 
los ó r g a n o s secretores del a z ú c a r y los ó r g a n o s secretores de l a b i l i s 

i a l era el estado de l a ciencia en este punto, cuando M. Leeros co
munico a l Instituto en 1870, el resultado de nuevas é importantes i n 
vestigaciones. Este autor habia observado en todos los conductitos b i 
l iares l a presencia de u n epitelio p a v i m e n t ó s e . A h o r a b ien , l a existen
cia de este epitelio arroja una v i v a luz sobre el punto en cues t ión ; pues 
yema a completar l a so luc ión tanto tiempo esperada del problema de 
l a textura in t ima de los lobuli l los. Demuest ra , que cada uno de estos 
es a l a vez una g l á n d u l a vascular s a n g u í n e a y u n a g l á n d u l a en tubo 
ret iculada ü a d a uno de ellos concurre á l a sec rec ión del azúca r y á l a 
secrec ión de l a bi l is . L a s cé lu las h e p á t i c a s segregan el a z ú c a r gue pasa 
por v ía de endosmosis á las pr imeras raic i l las de las venas hepá t i ca s 
y l a red de los capilares bil iares segrega la bi l is que va á l a ves ícu la 
destinada a recibi r la , o directamente á las vias digestivas 

E n suma, e l h í g a d o r e ú n e los atributos de las g l á n d u l a s vesiculosas 
y de las g l á n d u l a s en tubo, y de a q u í e l c a r ác t e r tan excepcional v l a 
extrema c o m p l i c a c i ó n que presenta en su estructura 

. De I a J ed mtralobular salen los conductitos supralobulares, a l p r i n 
cipio independientes, pero que, d e s p u é s de u n corto trayecto, se unen 
entre ios espacios mterlobulares con los de los lobuli l los adyacentes 
De l a r e u n i ó n de dos ó de muchos , resulta u n ramito, que á su vez no 
tarda en reunirse con u n ramito semejante para formar u n ramo A l 
rededor de estos conductos interlobulares es donde se ven aparecer 
claramente los primeros vestigios de la c á p s u l a de Glisson. A los r a 
mos suceden ramas sucesivamente crecientes, y por ú l t i m o u n tronco 
ú n i c o . De este modo de r e u n i ó n resul ta , que las ra ic i l las procedente 
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á ^ m . í í 1 1 ^ 0 l0]3llii110 n u n c a v a n a l m i s m o c o n d u c t o i n t e r l o b u l á r , s i ñ ó 
l a S m n . ^ - 1 1 0 c o n d u c t o s d i f e r e n t e s , ó l o q u e es l o m i s m o , q u e 
l a s u l t i m a s d i v i s i o n e s de u n m i s m o c o n d u c t o b i l i a r se d i s t r i b u v e n 
c u í í S f P?0/. TCh0& l0b+uli l l0s á l a v e z : m o d o de d i s t ó b u c S ^ S e -c u e r ü a e l de l a v e n a p o r t a , c o m o v e r e m o s m a s a d e l a n t e 

l a s rampí^ia'c10? ramit?-s 10 m i s m o q u e l o s r a m o s y todas 
c o / ^ S - g l T ' í?11611 mas Í I l t i m a s r e l a c i o n e s , ¿ o so lo 
t n s l ^ 1 ? . í ^ l ^ n f 0 ^ m ^ n c o n l a a r t e r i a h e p á t i c a . E n toda l a e x -
a u o á L f l . i L - S n ^ ^ f 1 ' 0 •quedai1 ^ a d o s á es ta a r t e r i a , de m a n e r a 
S o s r n í r i n í Z n0de f S t a ' se T 6 c o r r e s p o n d e r u n a d i v i s i ó n de 
? u r ^ m o d o l a s dos d i v i s i o n e s , c o l o c a d a s á los l ados , 
r S ^ n ^ S ! í o r l 8 en t0-das p a r t e s á l a v e n a p o r t a , de l a c u a l se d i f e r e n -
S r P P / ^ . f 8 ' 1 ÍT0 f taJ ei} u ? a P r e p a r a c i ó n de c o n j u n t o , se 
p a r e c e b a s t a n t e a u n á r b o l rodeado de dos p l a n t a s t r e p a d o r a s . 

h.—Anastomosis de los conductos biliares. 

r n v n S p S n ^ S Í ^ de •0S c o n d u c t o s b i l i a r e s se n o t a n a n a s t o m o s i s , 
c u y o n u m e r o y m o d o v a n a n m u c h o e n l a s d i f e r e n t e s e spec ies a n i m a -

Fig . 66. 

r.XACKERBAUER D 

Anastomosis de los conductos biliares, vistes con un aumento de 18 diámetros. 

1 , 1 . ü n a rama del conducto hepático, cuya superflcie se halla casi enteramente cu
bierta de glándulas en racimo que se abren en su cavidad. -2 Un ramo de este con
ducto, erizado también de glándulas en racimo, pero mas pequeñas y mas disemi-
nadas.-3,3,o. Ramitos biliares á que están anejas glándulas semejantes todavía menos 
compuestas^-4,4,4,4. R?mificac,ones biliares que ofrecen en s^s contornos s S e s 
m r i c u ! ü S . - 5 A i ) , S . Ramilicaciones biliares mas delgadas que las precedentes y cS o 
nadas de ut r ículos mas diseminados.-6,6,6,6,6. Anastomosis en arcos —7 7 7 Arl= 
tomosis en ángulo o por convergeacia.-8,8,8,8. Anastomosis por comunicación t r í n s ^ 
versal Se ve que estas tres especies de conduces anastomóticos se hallan enfados 
como las ramas y los ramos del conduelo hepático, de numerosas glándu as a J e ° e 
presentan tanto menos compuestas y mas diseminadas, cuanto mas pequeño es el c ¡ -
Ubre de los conductos anastomosados. ^ u e u o es ei ca-
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Í S i ' J f 1° CUya Gxistencia es constante. Estas anastomosis son infini ta-
S r í í i n numerosas en el Perro, e l gato, el caballo y el buey. Me l ian p t 
mente flfZTZffío^ T 61 hom]3re'1l0 ^ua fe s d e b í l o p r o b a l í t 
mente a l a mayor dificultad con que se las inyecta. E n el b í e a d o del 
cerdo es donde sobre Lodo he podido estudiarlas en todas sus l a r f e d t 
des^ Pueden admitirse tres especies (íig. 66) vaneaa 

H a y anastomosis por inosculacion que se ven en m u y s r a n n ú m p r n PH 
las partes laterales de los principales conductos bil!afes m m d a r S 
S l o b l f n f e n í f ^ p d0S m T T Gn á n ^ 1 0 rect0 de estosPconduc os se donian d e s p u é s de u n corto trayecto, y en seguida se abocan for-
S S l t é S 0 0 enteramente e o m p á r a b l ¿ ¿ o n l o s l r c o s de " a s a r í e í S s 

a^%7ntnZSÍXr c°™ergencia que se establecen entre dos ramos 
que salen de u n mismo tronco, o entre dos divisiones procedentes de 
diferente origen: cuando estas ú l t i m a s se multiplican,Plos conductos 
l I S 108 0rmai1 Una eSpeCÍe dered de ^ h a s i i S S s c S S 

c l o n a r , fn^ZiTr^Tf* en elipse' Producidas por l a bifurca
c ión de u n conducto cuyas dos ramas se r e ú n e n mas leí os y anas
tomosis transversales destinadas á establecer u n a c o m ú n cacion S e 
dos conductos paralelos. E n el surco transversal del h í g a d o he visto 
dos gruesas divisiones del conducto hepá t i co reunidas una con otra 
r J r ' Z ^ t ^ 1 miSm0 Calibre; Pero anastomosis de esta especie! as i como l a de elipse, son raras; pues solo he hallado algunos eiemplos 

p l o r a á o n ! 1 ^ nUmer0 mUy consideraMe de ^ ^ a d o s s l j e t o s S S 

c.—Glándulas de los conductos biliares. 

L a s g lándu las de los conductos bil iares no son menos notables eme 
Un8 5 S 0 ? + 0 KS ' J c o n ^ y e 1 1 con estas, en favor de las vias bi l iares, 
u n üo ine atributo tanto mas ca rac t e r í s t i co , cuanto que en v a n ó s e 
P r o n n m l ^ R n ^ f l 1 0 / 6 - 6 1 en nin^n 0̂ 0 ór&ar10 glanduloso d é l a 
r S S S t ^ ^ ^ ^ . i n n u m e r a b l e s g l á n d u l a s que se abren en su 
w V n v n \0*ÍnnáU0t0S ^ a r e s Pueden compararse con aquellos á r b o 
les cuyo tronco y ramas se ha l l an cubiertos de plantas pa rás i t a s - del 
mismo modo que a q u í vemos u n vegetal implantarse en otro vegetal 
y v i v i r a expensas suyas con una vida propia, así t a m b i é n vemos en e l 
P̂O nn P1^1^1"86 g i á n d u l a f Qn otra g l á n d u l a , para v i v i r igualmente 
e n e l l a con vida propia; es decir, para segregar u n l í qu ido esencial
mente diferente del que segrega l a g l á n d u l a madre. 

Estas g l á n d u l a s se presentan en toda l a ex tens ión de los conductos 
bi l iares desde los que ofrecen 0 - 0 2 de d i á m e t r o , hasta el origen del 
conducto colédoco que apenas ofrece algunos vestigios de ellas No 
solamente se las observa en las divisiones de estos conductos sino tam-
hien en las anastomosis que las unen. 
nmm m108 condl l?os Y en las anastomosis cuyo calibre no excede de 
0"™,02, se presentan en estado de simples u t r í c u l o s , irreffularmente es-
m ^ v n / ^ 86 abren ^ cavidad de es tos , \mas%ecef d u e c t l 
mente y otras por u n conductito mas ó menos es t r e c h o . - E n los con
ductos de u n calibre algo mayor , se las ve estrecharse m á s a l n ive l de 
^ ^ o c a d u r a , mientras que su cavidad se ensancha, por e l contrario, 
y empieza a dividirse en dos cavidades secundarias .—En otros todavía 
I m í n í í ^ h 6 8 Un si™Ple u t r í c u l o e l que se nota, sino dos ó tres u t r í c u 
los que se abren en las vías bil iares por u n conducto c o m ú n — A me-
aida que los conductos crecen, se agregan nuevos u t r í c u l o s los unos á 

SAPPET. TOMO IV. — 20 
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los otros, de manera que en los conductos que ofrecen u n calibre de 
0mm,3 á 0mm,4, se encuentran verdaderas g l á n d u l a s en racimo, en cuyo 
intervalo existen diseminados simples u t r í c u l o s . E n los conductos que 
pasan de 0mm,5, y sobre todo los que son mas considerables, no se ven 
sino g l á n d u l a s acinosas que va r i an en s u n ú m e r o , en su vo lumen y en 
s u aspecto, s e g ú n las especies animales. 

E n el caballo el conducto excretor de estas g l á n d u l a s es m u y largo, 
y e l n ú m e r o de los u t r í c u l o s poco considerable.—En el cerdo este con
ducto siempre es bastante corto, y es tá dividido en su extremidad en 
dos ó muchos ramitos enteramente cubiertos de u t r í c u l o s , que, por lo 
general, e s t á n bastante p r ó x i m o s para ofrecer e l aspecto de una cape-
cita de col i f lor .—En el gato, cada g l á n d u l a acinosa se compone t a m b i é n 
de u n conducto central ; solo que las divisiones que de el la parten, na
cen de los dos lados opuestos de este, y los u t r í c u l o s que los te rminan 
se encuentran de este modo dispuestos en u n mismo plano, lo cual les 
da el aspecto de u n a hoja desigualmente cortada en su b o r d e — E n e l 
perro ofrecen una d i spos ic ión algo a n á l o g a . E n el hombre tienen u n a 
c o n f i g u r a c i ó n ordinaria. 

L a obse rvac ión demuestra que cuanto m á s se desarrollan estas g l á n 
dulas, m á s se aproximan; y los conductos, cuyo calibre pasa de medio 
m i l í m e t r o , se ha l l an cubiertos tan completamente por e l las , que no se 
percibe sino m u y imperfectamente su contorno. . 

P a r a observar las g l á n d u l a s de las v ías bil iares se las puede inyectar 
y estudiarlas en seguida con u n aumento de 25 á 30 d i á m e t r o s á l a luz 
refleja. Guando l a i n y e c c i ó n h a sido perfecta, los conductos bi l iares 
aparecen como cubiertos de u n a cantidad innumerable de flores, y 

F i g . 6 7 . 

A B C 

. • 

t i ' 

Glándulas de los conductos Hitares del caballo, del cerdo y del gato, vistas con un 
aumento de 40 diámetros. 

A. Glándulas en racimo de los conductos billares deí caballo. Son notables por el 
corto n ú m e r o de utr ículos que las componen y la longitud de su conducto excretor. 

B Glándulas en racimo de los conductos biliares del cerdo. Aquí los utrículos son 
mas numerosos eo cada glándula; pero todavía muy distintos, y el conducto excretor 

" ^ c f O n d u l a s en racimo de los conductos biliares del gato. Los utr ículos que las 
constituyen están dispuestos á derecha é izquierda del conducto excretor» 
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• l i l i 
el hombre q abria- No es raro encontrar quistes análogos en 

d. — Estructura de los conductos biliares. 

diemeTl0«l5St P o S ™ grl:lesa ^ ^ l a l á n i c a correspon-

l íos ; es y a sumamente delgada a l n i v e l de los c o n d m m l t ^ ^ ^ 
í t ' J™* t o d a ™ al niyelDde los condaclos supradobulares 
? S e f s e C S n a V n T o ? r l S ^ 

L a túnica interna ó epitélica está formada de células c ó n i r ^ n p i i í n 

f a l i b T n f e t masque 0 - 0 7 ? ^ 08 t T l l x l a s ^ o l ? 8 T ^ f CUy0 

do T 0 f c l | c ^ S ^ ^ ^ ^ ^ túnica interna ofrece to-

mufconsMeraMP^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ ^ a r t e r i a hepática un n ú m e r o 
S l o s f n S ^ S? d ^ ^ u y e n por sus paredes, y 
quo ios cniazan con una red de mallas tan apretadas mip mrp^on pnm 
puestas casi enteramente de ellas. Estas r a m S c a c i S 
t e r m m a n e n su mayor parte en las g l á n d S « 
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g u í e n t e , a q u í encontramos l a c o r r e l a c i ó n í n t i m a que en todas partes 
se observa entre e l sistema arterial y e l sistema glandular. E n los con
ductos excretores los vasos son, por lo general , poco abundantes; y 
aun son raros en el conducto p a n c r e á t i c o / e n el conducto de W h a r t o n , 
en el u r é t e r , etc.; pero como a l conducto excretor del h í g a d o se sobre
a ñ a d e todo u n aparato gland alo so, t a m b i é n se s o b r e a ñ a d e n divisiones 
arteriales m u y numerosas á las que e s t án destinadas a l conducto pro
piamente dicbo, á f in de suminis t rar á las g l á n d u l a s los elementos de 
s u secrec ión . E n los p e q u e ñ o s conductos b i l ia res , cuyas paredes no 
ofrecen sino u t r í c u l o s mas ó menos diseminados, las ramificaciones 
arteriales son menos abundantes. E n los conductos cubiertos de ver
daderas g l á n d u l a s en racimo m u y p r ó x i m a s las unas á las otras, son, 
por e l contrario, m u y numerosas. — P a r a formarse una idea exacta de 
esta r iqueza vascu la r , hay que inyectar los conductos biliares y sus 
g l á n d u l a s con una d i so luc ión de goma t e ñ i d a de amari l lo , y l a ar teria 
h e p á t i c a con una d i so luc ión semejante t e ñ i d a de azu l , con lo cua l se 
p o d r á comprobar que las arterias se consumen casi enteramente en 
las g l á n d u l a s mucosas del h í g a d o , á las cuales cubren con sus anasto
mosis, ocu l t ándo la s en gran parte á l a vista. 

A estas arterias suceden venas enteramente a n á l o g a s , como veremos 
mas adelante, á las que nacen de l a ves ícu la b i l ia r . Con efecto, cada 
u n a de ellas representa, como estas ú l t i m a s , u n a p e q u e ñ a vena porta, 
cuyas divisiones mas ó menos tenues se dis t r ibuyen por los lobul i l los 
vecinos, en cuyo espesor se c o n t i n ú a n con las pr imeras raic i l las de las 
venas h e p á t i c a s . 

L o s vasos l infát icos de los conductos bi l iares son todav ía mas n u 
merosos que los vasos s a n g u í n e o s , y forman en su pared interna u n a 
red m u y fina que se inyecta f ác i lmen te con u n poco de habil idad. De 
esta red salen ramas que atraviesan l a capa flbro-muscular; y luego 
que l legan á l a cara externa de los conductos bi l iares se anastomosan 
entre sí u n n ú m e r o de veces tan considerable, que l a rodean con otra 
red de mal las mas anchas que las precedentes. Es ta segunda red, ó red 
externa, da origen á tronquitos, y d e s p u é s á troncos que se unen á las 
venas de los lobuli l los del h í g a d o para caminar con estas ú l t i m a s por 
l a c á p s u l a de Gl i sson , paralelamente á las divisiones del conducto b i 
l i a r , de l a arteria h e p á t i c a y de l a vena porta. 

T a m b i é n se ramif ican nervios por l a t ú n i c a fibrosa de los conductos 
bi l iares, siendo suficiente para demostrar su existencia l a suma sensi
b i l idad de estos conductos, s i no l a demostrase l a obse rvac ión . E l modo 
de d i s t r i b u c i ó n y t e r m i n a c i ó n que presentan no es conocido todav ía . 

e.—Vasa aberrantia. 

' E n ciertos puntos de l a superficie del h í g a d o se ve algunas veces que 
los lobuli l los se atrofian poco á poco y d e s p u é s desaparecen por com
pleto, dejando a l descubierto los conductos bil iares correspondientes, 
que, por e l contrario, son el asiento de una hipertrofia notable. A los 
conductos así puestos a l descubierto é hipertrofiados es á los que se 
aplica l a d e n o m i n a c i ó n de vasa aberrantia, d e n o m i n a c i ó n impropia; 
porque no se dir igen á puntos privados de lobuli los por efecto de u n a 
a n o m a l í a , sino que estos lobul i l los , respecto de los cuales se condu
c í an pr imit ivamente como todos los otros conductos del mismo orden, 
h a n desaparecido; y parece que a l desaparecer estos les h a n abando
nado, por decirlo así , l a parte de v ida que les p e r t e n e c í a ; de donde e l 
aumento de calibre siempre considerable que presentan. De consi-
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g u í e n t e , los aherrantia del h í g a d o son el resultado constante de 
u n a atroiia de los l ó b u l o s correspondientes. Es t a es l a r a z ó n por a u é 
no existen en el feto, n i en el n i ñ o ; hasta ahora a l menos no he podido 
ñ a u a r vestigio alguno de ellos en esta edad; pero no es raro encontrar
los en muchos puntos del h í g a d o del adulto. S u existencia es todav ía 
mas frecuente en los viejos. 

L a atrofia de los lobulil los, que precede á l a a p a r i c i ó n de los vasa 
aoerrantia, es algunas veces el efecto de u n a c o m p r e s i ó n , continuada 
P0^-3?11^0 tiemP0 solare tal ó cual parte de l a g l á n d u l a ; de lo cua l he 
podido observar u n h e r m o s í s i m o ejemplo en un hombre de cuarenta 
a cuarenta y cinco a ñ o s , en el cua l e l reborde de las costillas falsas, á 
consecuencia de una de fo rmac ión del t ó r a x , habla formado u n ancho 
surco transversal en l a cara superior del h í g a d o ; en toda l a ex t ens ión 
ae este surco se encontraban puestos a l descubierto por l a atrofia de 
ios lobuli l los circunyacentes, no solo los conductos bil iares, sino tam-
uien las divisiones de l a vena porta que iban á los mismos lobuli l los, 
fibrosos11 SU mayor parte se ^ U ^ a n transformados en cordones 

E n l a inmensa m a y o r í a de casos, l a de sapa r i c ión de los lobuli l los se 
v e n n c a s m causa manifiesta, recayendo entonces en ciertos puntos 
m u y limitados y casi siempre los mismos, por lo general en las dos ex
tremidades del h í g a d o , a l n ive l de l a i n s e r c i ó n de los ligamentos latera
les. Mas ra ra vez se l a observa a l n i v e l de l a i n s e r c i ó n del ligamento 

Fig. 68 . 

T.XAIXBMSÁUJBH. del 

Vasa aberrantia del hígado. {Aumento de 6 diámetros). 

i y 2. Vasa aberrantta, notables por la irregulaiidarl de su calibre, que se encuen
tra estrechado en ciertos puntos y dilatado en olios, y por la deformación de sns 
glándulas en racimo, de las cuales la mayor parte están hipertrofiadas - 3 . Otro con
ducto cuyas paredes eslan coionadas de glnndulas mas manifiestas y de ramificacio
nes biliares que se anaslomosan entro s í . - i . Conducto muy pequeño, análogo á los 
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suspensorio ó en el borde cortante del h í g a d o . De diez veces nueve se 
encuentran los vasa aberrantia en el borde h e p á t i c o del ligamento l a 
teral izquierdo. 

_ Guando estos vasos existen, ofrecen, por lo d e m á s , m u y grandes v a 
riedades ; pero t a m b i é n presentan algunos caracteres que les son co
munes y que permiten reconocerlos s in dificultad: estos caracteres son 
los s iguientes: 

1. ° Todos se comunican con los conductos bil iares, de manera aue 
siempre se los inyecta inyectando-estos. 

2. ° L o mismo que estos ú l t i m o s , t ienen u n tinte amaril lento, pero 
solo u n poco menos pronunciado. 
. A 0 ^omo ellos, e s t án constituidos por u n a t ú n i c a epi té l ica y por u n a 
t ú n i c a í i b rosa ; solo que esta t ú n i c a fibrosa es considerablemente mas 
gruesa que l a de los conductos bil iares situados en su p r o l o n g a c i ó n 
A medida que se atrofian los lobuli l los de que toman su origen, e l la 
se hipertrofia, y cuanto mas antigua es su existencia, mas se aumenta 
su espesor. S m embargo, algunas veces, a l mismo tiempo que se h i 
pertrofian en ciertos puntos, se la ve atrofiarse en otros. 

4.° L a s g l á n d u l a s anejas á sus paredes part icipan generalmente de 
l a hipertrofia de su t ú n i c a fibrosa, pero d e f o r m á n d o s e hasta el punto 
de que muchas veces son desconocidas. Representando los mas de los 
vasa aberrantia en su estado pr imi t ivo las pr imeras raic i l las de u n con
ducto bi l iar , no ofrecen en su contorno sino g l á n d u l a s utr iculares. E s 
tas g l á n d u l a s todav ía e s tán algunas veces bastante regularmente con-
í o r m a d a s , como sucede cuando los vasa aberrantia son m u y p e q u e ñ o s 
y. se ha i i an poco hipertrofiados, es decir, cuando son de origen re
ciente. Guando, por e l contrar io, son antiguos y m u y gruesos, las 

F i g . 69. 
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«E; SALLE 5. 

Glándulas de los vasa aberrantia. (Aumento de 40 diámetros). 

A. Vas aberrans cuyas glándulas utriculares hipertrofiadas no han sufrido altera
ción alguna ni en su forma, ni en su estructura. Esta variedad es la mas rara. 

B . Ramificación terminal de un vas aberrans, cuyas glándulas han quedado en es
tado normal, aunque las del tronco y de las primeras ramas se hayan alierado mucho. 

G. Vas aberrans cuyas glándulas atrofiadas, deformadas y co no aplicadas á las pa
redes del conducto de que dependen, dan á este un aspecto sumamente rugoso. 

J) . Vas aperram cuyas paredes y glándulas se hallan hipertrofiadas y alteradas. 
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g l á n d u l a s que de ellos dependen t ienen los aspectos mas variados: 
unas veces son grandes u t r í c u l o s esferoides ú ovoides mas ó menos de
formes; y otras, que es lo mas frecuente, son u t r í c u l o s de superficie 
desigual y rugosa, s in forma determinada , que pudieran tomarse por 
las dilataciones parciales del conducto bi l iar . E n una palabra, tantos 
h í g a d o s , tantas variedades; y casi p o d r í a decirse, tantos vasa aberrantia 
en el mismo h í g a d o , ó en u n mismo punto del h í g a d o , otros tantos 
aspectos diferentes de sus g l á n d u l a s , que nada ofrecen de constante 
mas que su existencia. E n algunos casos, estas g l á n d u l a s t a m b i é n se 
atrofian, pero s in desaparecer nunca por completo, y entonces cuesta 
trabajo dist inguirlas. 

5.° F inalmente , algunas veces se ve que estos vasos se anastomosan 
entre sí, y que estas anastomosis no se diferencian de las que presen
tan los conductos bil iares. 

D e l conjunto de estos ca rac té res resul ta que los vasa aberrantia 
consti tuyen evidentemente una dependencia de los conductos biliares, 
de los cuales no son sino una forma mas ó menos alterada; y de a q u í 
l a divergencia de las opiniones emitidas sobre su naturaleza. No apa
recen en el h í g a d o sino excepcionalmente; de donde t a m b i é n provie
nen las dudas que se han suscitado acerca de su existencia. 

L o s vasa aberrantia no existen solamente en el hombre, pues yo los 
he podido observar t a m b i é n en algunos m a m í f e r o s , particularmente en 
el buey y e l caballo. E n los dos ej emplos que he recogido en el caballo 
ocupaban e l borde hepá t i co del l igamento lateral izquierdo, y se anas-
tomosaban por s u extremidad te rminal , formando una sér ie m u y re
gula r de arcos. No he podido descubrir vestigio alguno en gran n ú 
mero de h í g a d o s de conejo, de cerdo, de perro, etc., que he exa
minado. 

D . — A r t e r i a h e p á t i c a . 

L a arteria hepá t i ca , r ama del tronco cel íaco, de spués de haber s u m i 
nistrado en su trayecto l a p i ló r i ca y l a gas t ro -ep ip ló ica derecha, se co
loca delante del tronco de l a vena porta, cuyo lado izquierdo costea ; y 
cuando l lega a l n i v e l del surco t ransversal del h í g a d o , se divide en dos 
ramas que se diferencian en vo lumen y d i r ecc ión . 

L a r ama izquierda, mas p e q u e ñ a , se dirige oblicuamente h á c i a l a ex
tremidad izquierda del surco t ransversal , aplicada á l a r ama corres
pondiente de l a vena porta, á l a cual c ruza en á n g u l o agudo, y d e s p u é s 
se divide antes de penetrar en el h í g a d o en dos ó tres ramas secunda
rias , que no tardan en dividirse y subdividirse en el espesor de l a g l á n 
dula, de tal modo que siempre se ve u n ramo ar ter ia l a c o m p a ñ a r á 
u n a d iv i s ión venosa. 

L a r ama derecha se dirige h á c i a l a extremidad derecha del surco 
transversal , y a l paso se divide en otras dos r amas , de las cuales u n a 
costea el lado superior de l a r ama correspondiente de l a vena por
ta, mientras que l a segunda, d e s p u é s de haber dado l a arteria c ís -
tica, rodea esta r a m a para ven i r á aplicarse á su lado inferior. Ambas , 
a l penetrar en el h í g a d o , se dividen en tantos ramos cuantas son las 
divisiones que ofrece l a r a m a derecha de l a vena porta. E n toda l a 
ex t ens ión de l a c á p s u l a de Glisson, las divisiones de l a arteria hepá t i ca 
se apl ican á las del conducto excretor, de tal manera que en l a m i s m a 
va ina se encuentran siempre estos dos ó r d e n e s de divisiones con t í -
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guas l a una á la otra y aplicadas á una m i s m a r ama de l a vena porta, 
que les s irve, por decirlo así , de co lumna de apovo 

Recorriendo los conductos arboriformes de l a capsula de Glisson, l a 
arteria hepá t i ca le da, as í como á los conductos bil iares y á las d i v i 
siones de l a vena porta, ramitos m u y p e q u e ñ o s que se extienden en 
r a m i í i c a c i o n e s delgadas por e l espesor de sus paredes.—Los ramitos 
capsulares, menos numerosos de lo que habla c re ído K i e r n a n que 
comparaba l a capsula con l a pia-madre, no e s t á n destinados á e l ía , v 
no hacen mas que atravesarla para i r á perderse, en definitiva, en los 
lobuhllos a que se adhiere.—Los ramitos que se ramifican por l a vena 
porta y se consumen en sus paredes, son mucho menos numerosos 
todav ía que los precedentes.—Los que se ven distribuirse por los con
ductos biliares, son, por el contrario, mucho mas numerosos; á estos 
conductos van casi todas las divisiones que suminis t ran las ramas de 
l a ar ter ia hepá t i ca en el trayecto que recorre, desde el surco transver
sal hasta los espacios mterlobrilares; y así , cuando esta arteria ha sido 
hien inyectada con una d i so luc ión de goma, t e ñ i d a con azu l de P r u -
sia, se encuentran estos conductos casi tan negros como el tronco ar
ter ial , a l paso que en l a vena porta no se perciben sino m u y raros 
capilares. 

E n los espacios interlobulares, aunque los ramitos arteriales no es-
tan y a a c o m p a ñ a d o s por la cápsu la de Gl i s son , conservan, sin em
bargo, las mismas relaciones con los conductos biliares y l a vena 
porta. A cada ramito venoso corresponde siempre u n ramito bi l iar y 
otro ar ter ial . Po r lo d e m á s , estas relaciones entre los tres ó r d e n e s de 
divisiones se mantienen hasta en la periferia de los lobuli l los — L o s 
ramitos arteriales, cuando l legan á este l í m i t e extremo, antes de apl i 
carse a los lobuhllos, se dividen cada uno en tres ó cuatro ramificacio
nes que caminan paralelamente al ramito venoso y a l ramito bi l iar 
correspondiente. Estas ramificaciones terminales apenas ofrecen l a 
quinta o l a sexta parte del d i á m e t r o de los ramitos venosos ó supralo-
Jjulares. ü i f e r e n c i a n s e de estos ú l t i m o s , no solo por su menor calibre 
smo t a m b i é n por l a falta de todo vestigio de divisiones, por su direc
c ión u n poco tortuosa, y sobre todo por l a independencia que tienen las 
unas respecto de las otras. E n n inguna parte se las ve anastomosarse 
entre s i . A l principio paralelas, se hacen enseguida divergentes, y des
p u é s desaparecen en el espesor de los lobul i l los , en donde van á con
tinuarse con las pr imeras ra ic i l las de las venas hepá t i ca s . 

Ademas de estas ramificaciones arteriales, sa té l i tes de los ramitos 
supralobulares de l a vena porta, hay otras en l a superficie del h í g a d o 
que no tienen con estas ú l t i m a s r e l ac ión a lguna determinada, y que se 
conducen de u n modo m u y diferente. Aparecen en los espacios inter-
ioDulares, de spués salen en cierto modo de estos espacios para cami
na r entre los lobuli l los y l a t ú n i c a fibrosa del h í g a d o , y d e s p u é s de u n 
trayecto mas ó menos largo, se anastomosan con otras ramificaciones 
semejantes, de manera que forman debajo de las cubiertas de l a g l á n 
dula u n a red de mal las anchas. Estas ramificaciones a n a s t o m ó t i c a s su
min is t ran en su trayecto algunas divisiones á las cubiertas del h í g a d o ; 
pero las mas de ollas van á los lobuli l los , por cuya superficie ó ñ o r 
cuyo intervalo caminan. ^ J i i 

E n suma, l a arteria h e p á t i c a es tá destinada casi exclusivamente á las 
v ías bil iares y a los lobuli l los del h í g a d o , y si tantos a n a t ó m i c o s han 
admitido que no se ex tend ía hasta estos lobul i l los , y no han visto en 
sus ul t imas divisiones mas que vasa vasorum, es porque no han obser
vado mas que u n a parte de sus ramificaciones terminales 

ludcpcndicutcmemo de las ramas que le da la arteria hepática, el 
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h í g a d o recibe t a m b i é n algunas veces u n a mas ó menos importante de 
l a coronaria e s t o m á q u i c a ó de l a m e s e n t é r i c a superior, y en algunos 
casos raros , de estos dos troncos s i m u l t á n e a m e n t e . — E n t r e las hojas 
del epiploon gas t ro -hepá t i co se observan algunas finas arteriolas, pro
cedentes t a m b i é n de l a arteria coronaria e s t o m á q u i c a ó de l a pi ló rica, 
que se pierden igualmente en el h í g a d o . — O t r a s ramificaciones suma
mente delgadas y casi capilares, procedentes de l a mamar ia interna, 
l legan a l mismo ó r g a n o por el l igamento suspensorio. L a s arterias dia-
f r a g m á t i c a s , s e g ú n el mayor n ú m e r o de a n a t ó m i c o s , le e n v i a r í a n otras 
a n á l o g a s a l t r a v é s del ligamento coronario y de los ligamentos lato-
rales. , 

E . — V e n a p o r t a . 

L a vena porta trasmite a l h í g a d o l a sangre que vuelve de toda la 
p o r c i ó n in f r ad ia f r agmát i ca del tubo digestivo, del p á n c r e a s , del bazo 
y de los numerosos g á n g l i o s l infát icos del a b d ó m e n . E l tronco de esta 
vena, constituido por l a r e u n i ó n de l a m e s e r á i c a mayor y de l a e sp lén i -
ca, ocupa el borde derecho del epiploon g a s t r o - h e p á t i c o . Se dirige 
oblicuamente arr iba , adelante y á l a derecha, desde el cuello del p á n 
creas en donde empieza, á l a extremidad derecha del surco t ransversal 
del h í g a d o en donde termina, d iv id i éndose en dos ramas. E n este t ra
yecto recibe generalmente l a vena coronaria e s t o m á q u i c a y l a vena p i -
ló r i ca . Es ta ú l t i m a , en lugar de abrirse en su parto mas alta, se t e rmi 
n a m u y á menudo en su r ama izquierda, y algunas veces t a m b i é n se 
l a ve penetrar en el lóbu lo izquierdo de l a g l á n d u l a , en donde se r a m i 
fica á l a manera de una arteria, de modo que entonces representa u n a 
p e q u e ü a vena porta accesoria. 

Posteriormente, en donde está cubierto por e l peritoneo, e l tronco de 
l a vena porta corresponde á l a abertura de W i n s l o w , que le separa de 
l a vena cava inferior .—Por delante, es tá en re lac ión , por una parte, con 
l a arteria h e p á t i c a que costea su lado izquierdo, y por otra, con el con
ducto colédoco que costea su lado derecho, v en u n plano mas ante
r ior , con uno ó-dos gáng l io s l infát icos y el peritoneo. A d e m á s está ro
deado por algunos filetes nerviosos y por tejido celular flojo. 

L a s dos ramas que suceden a l tronco de l a vena porta se separan for
mando u n á n g u l o tan abierto, que a l parecer forman u n solo y mismo 
conducto echado horizontalmente en e l surco transversal , y ramificado 
en sus dos extremidades: estas dos ramas, dispuestas a l parecer en la 
p r o l o n g a c i ó n del mismo eje, son las que se han designado colectiva
mente con el nombre de seno de l a vena porta. P o r lo d e m á s , no ofre
cen n i l a m i s m a longi tud, n i e l mismo calibre, n i las mismas re la
ciones. 

L a r ama izquierda es mas la rga que l a derecha, porque el tronco de 
l a vena porta á su entrada en el hi lo del h í g a d o se encuentra mas p r ó x i 
mo á l a extremidad derecha del surco transversal ; pero s u calibre es 
notablemente menor. Camina entre las dos eminencias portas, sepa
r á n d o l a s una de otra; recibe con bastante frecuencia en su trayecto, 
como lo hemos visto anteriormente, l a vena p i ló r i ca ; da i n s e r c i ó n por 
su lado inferior a l c o r d ó n de l a vena umbi l i ca l , y por el superior, a l 
c o r d ó n del conducto venoso, y en seguida penetra en el h í g a d o d i v i 
d i é n d o s e en muchas ramas secundarias que se distr ibuyen por el 
l ó b u l o izquierdo y el l ó b u l o cuadrado. 

L a r a m a derecha, cuya longitud apenas iguala á l a mitad de l a de la 
precedente, pero cuyo calibre es casi doble, ocupa l a parte del surco 
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sarse entre dos lobuli l los con u n ramito semejante, procedente de u n a 
vena interlobular vecina. 

Los ramitos de las venas supralobulares se adelantan convergentes 
por l a superficie de los lobuli l los, penetran en su espesor y no tardan 
en resolverse en u n n ú m e r o de capilares sumamente grande. S u n ú 
mero en cada lobuli l lo va r í a de ocho á diez, y su d i á m e t r o es de 0mm,02, 
á 0mm,03. S u modo de d i s t r i b u c i ó n no se parece a l que se observa en 
las otras g l á n d u l a s : de todos los puntos de su periferia se ven sal ir r a 
mificaciones que se desprenden de el la en á n g u l o recto, y que, anasto-
m o s á n d o s e inmediatamente, forman u n a red capilar m u y fina, cada 
u n a de cuyas mal las rodea una cé lu la . P o r esta red capilar se c o n t i n ú a 
l a vena porta con las primeras raic i l las de las venas hepá t i ca s . 

Antes hemos visto que cada ramito supralobular de l a vena porta 
v a a c o m p a ñ a d o de u n ramito bi l iar , comparativamente m u y delgado, 
y de u n ramito ar ter ia l mas delgado todav ía , cuyas ramificaciones ter
minales se mezclan con las ramificaciones de l a vena porta s in anas-
tomosarse con ellas. De esta d i spos ic ión respectiva de las ú l t i m a s d i 
visiones de l a arteria hepá t i ca y de l a vena porta, no debe deducirse 
que las unas y las otras son equivalentes. L a s ramificaciones arteriales 
son raras y m u y delgadas, comparadas con las ramificaciones veno
sas; estas, por el contrario, son m u y numerosas, y cada ramito venoso 
da de quince á veinte. L a parte que toma l a vena porta en l a estructu
r a de los lobuli l los es, pues, mucho mas importante que l a que perte
nece á l a arteria hepá t i ca . L a a n a t o m í a está a q u í de acuerdo con l a fi
s io logía experimental en admit i r que los elementos de l a bi l is son l l e 
vados á los lobul i l los por l a vena porta, y que l a ar teria h e p á t i c a tiene 
por uso pr inc ipa l t rasmit i r á estos y á los conductos que de ellos salen 
los elementos de su n u t r i c i ó n , 

a.—Venas portas accesorias. 

A d e m á s de l a sangre que le trasmite l a vena porta, e l h í g a d o recibe 
de e l la ciertas veni l las que, de spués de haberse reunido para formar 
u n tronquito, se ramif ican t a m b i é n por l a g l á n d u l a , de manera que 
constituyen otras tantas pequeuas venas portas que se pueden l l amar 
venas portas accesorias. 

Estas venas portas accesorias son m u y numerosas, y se las puede re
duci r á cinco grupos. 

E l primer grupo ocupa el epiploon gas t ro -hepá t i co . Es t a formado por 
veni l las que proceden, y a de l a corvadura menor del e s t ó m a g o , y a del 
tejido cé lu lo -g ra soso comprendido entre las dos hojas del epiploon, y 
tan delgadas en s u mavor parte, que por lo general no se hacen ma
nifiestas sino d e s p u é s de haberlas inyectado. Caminan por e l espesor 
de este repliegue y van á perderse en los lobul i l los que l im i t an por 
delante v por d e t r á s el surco t ransversal del h í g a d o . — G u a n d o l a vena 
p i l ó r i c a se eleva bastante para i r á distr ibuirse por e l l ó b u l o izquierdo, 
forma parte de este grupo, porque entonces se ramif ica en sus dos ex
tremidades como el tronco de l a vena porta, cuya d i r ecc ión sigue, pero 
quedando independiente del todo.—Si este tronco llegase a obliterarse 
de u n modo lento y progresivo, l a sangre p o d r í a i r todav ía a l a g l á n 
dula, a l menos en parte por todo este grupo de ven i l l as , y sobre todo 
por l a vena p i ló r ica . 

E l segundo grupo, mas importante que el precedente, se compone de 
doce á quince veni l las , cada una de las cuales nace por u n numero v a 
riable de ra ic i l las de l a extremidad gruesa de l a ves í cu l a b i l i a r , aire-
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dedor de l a cual forman una especie de semicorona, y eme ñ o r su ex
tremidad opuesta se ramif ican por los lobuli l los situados eS el con
torno de l a fosita c í s t i c a . - I n d e p e n d i e n t e m e n t e de estas venas uroce-
dentes de l a mitad inferior de l a ves ícu la , hay constantementePotos 
dos que salen de l a mitad superior ó de l a extremidad menor del re
cep t ácu lo bi l iar . Pero estas ú l t i m a s , ú n i c a s que se han descrito no se 
ramif ican en su parte te rminal , sino que se abren directamente en l a 
r a m a derecha de l a vena porta h e p á t i c a y se conocen desde hace m u 
cho tiempo con el nombre de venas cisticas. 

E l tercer grupo, y a mencionado, comprende todo el coniunto de ve
n i l l as que toman s u origen de las paredes de l a vena porta, de la arte
r i a h e p á t i c a y de los conductos b i l i a res , y que van á perderse en los 
lobul i l los suoyacentes á l a c á p s u l a de Glisson. K i e r n a n se habia eaui-
vocado a l creer que estas veni l las iban á las ú l t i m a s divisiones de l a 
vena porta hepá t i ca . 

B l cuarto grupo está formado por venas que descienden desde l a par
te media del diafragma a l ligamento suspensorio del higado, y que se 
ramif ican por los lobuli l los á que se adhiere este ligamento Estas ve
nas son m u y numerosas, pero sumamente delgadas, casi capilares, y 
se anastomosan entre sí en su trayecto. ^ajjiicuw,, y 

E l quinto grupo está constituido por venas que se dir igen desde 
l a parte supra-umbihcal de l a pared anterior del a b d ó m e ñ a l surco 
longi tudinal del h í g a d o . Estas venas, mas desarrolladas y mas m a n i 
fiestas que las del cuarto grupo, e s t án situadas en l a parte inferior del 
l igamento suspensorio; y como las precedentes, t a m b i é n se anasto
mosan en su travecto A l g u n a s es tán provistas de vá lvu l a s cuya con
cavidad m i r a a l lado del corazón. L a s mas importantes se te rminan en 
e l borde cortante del h í g a d o a l a entrada del surco longitudinal Otras 
mucho mas delgadas, y que las mas veces no son vi t ib les sino des
p u é s de haberlas inyectado, entran en este surco y se dis t r ibuven uor 
los lobuli l los de su parte mas profunda. Otras, t a m b i é n m u y fínas s i 
guen el c o r d ó n de l a vena umbi l i c a l e n l a z á n d o l e con sus anastomosis-
u n a o dos de estas u l t imas se abren constantemente, y a en l a r ama i z 
quierda de l a vena porta, a l mismo n i v e l de l a i n s e r c i ó n del c o r d ó n de 
l a vena umbi l i ca l , y a mas comunmente en l a parte de este c o r d ó n crue 
h a quedado permeable. L a s venas de este grupo se comunican en s u 
origen, por una parte, con las venas ep igás t r i cas y mamar ias internas, 
y por otra , con las venas tegumentosas del abdomen. ' 

En t re estos cinco grupos de venas portas accesorias, hay dos, e l cuar
to y el quinto, que no provienen de los ó r g a n o s digestivos, sino eme 
nacen exclusivamente de las paredes del c inturon abdominal . Estos 
dps grupos establecen, entre l a parte te rmina l de l a vena porta y e l 
sistema venoso general, comunicaciones numerosas que conviene co
nocer. Loando l a sangre de l a vena porta, á consecuencia de ciertas 
alecciones c rón icas del h í g a d o , de l a cirrosis por ejemplo, no encuen
tra y a liOre paso en este ó r g a n o , se ve que estas a ñ a s t ó m o s i s , extendi
das desde el sistema venoso abdominal a l sistema venoso general se 
dilatan poco a poco tomando proporciones inesperadas. Pero esta d i la
t ac ión no se ver ihca en todas en u n mismo grado. L a sangre de l a vena 
porta, de spués de haber caminado vagamente por l a red que las venas 
lorman, acaba de ordinario por reunirse en u n a corriente pr incipal 
cuyo d i á m e t r o v a aumentando cada vez m á s . L a veni l la , que es enton
ces el punto de partida de esta gran corriente derivativa, es casi s iem
pre aquella cuya embocadura corresponde á l a r ama izquierda de l a 
vena porta. A s í dilatada, representa t a m b i é n por su calibre, su situa
ción y d i recc ión , á l a vena umbi l i ca l , que todos los hechos relativos á 
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SÍ1 d i l a tac ión se han considerado como otros tantos eiemplos de per
sistencia de esta vena. 1 

S i n negar de u n modo absoluto l a posibilidad de semejante persis
tencia, habia llegado á abrigar muchas dudas acerca de su realidad, y 
sen t ía en el a lma que l a extrema rareza de los hechos de este g é n e r o 
no me permitiese comprobarlos, cuando una feliz casualidad vino á 
olrecerme dos, uno tras otro; ahora b i e n , en uno y otro encon t r é a l 
lado del conducto venoso, tomado hasta entonces por l a vena u m b i l i 
ca l no _ obliterada, e l c o r d ó n de esta vena que ofrecía su s i tuac ión s u 
d i r ecc ión , sus dimensiones normales , en suma, todos sus ca rac té res 
ordinarios, y que era el testimonio mas au t én t i co de l a perfecta obli
t e r a c i ó n de esta. Estos dos hechos me han animado á continuar m i s 
investigaciones, y a l poco tiempo he podido recoger otros tres que re
unidos con los dos primeros, han sido l a base de una memoria inserta 
en las Comptes rendus de laSociété de biologie y en las Mémoires de l'Aca-
demie de medecme, memor ia que ha sido honrada con u n sabio v con
cienzudo informe de m i eminente colega M. Gh. Rob in (•). De las ob
servaciones y consideraciones contenidas en esta memoria , he c re ído 
que deb ía deducir: 

1.° Que no existe hecho alguno bien a u t é n t i c o de persistencia d é l a 
vena umbi l i c a l en el adulto, y que todos los hechos invocados para de
mostrar esta persistencia, deben considerarse, por e l contrario como 
otros tantos ejemplos de d i la tac ión con hipertrofia de una de las v e n i 
l las comprendidas en el ligamento suspensorio del h í g a d o . 

2;0 Que esta veni l la , d i l a t ándose é h ipe r t r o f i ándose , acarrea l a d i la
t a c i ó n y l a hipertrofia de las venas con quienes se anastomosa, y de 
'?-steillc!Ido es e l PUIlt0 de partida de u n a gran v i a derivativa que se ex
tiende desde l a vena porta á l a vena pr inc ipa l del miembro inferior 

Qne esta v ía derivativa es recorrida por l a sangre de a r r iba abajo 
y no de abajo ar r iba , como lo hablan creido y todavía lo creen todos 
los autores. 

4. ° Que unas veces puede seguir á las venas s u b a p o n e u r ó t i c a s , y 
otras a las venas s u b c u t á n e a s del abdomen; que en el p r imer caso no 
se desarrollan en s u trayecto n i vá r i ces n i tumor varicoso y que en e l 
segundo, casi siempre se ven producirse uno ó muchos de estos tu 
mores. 

5. ° Que l a corriente venosa, dir igida desde e l h í g a d o hacia l a vena 
c ru ra l , denota su presencia por u n estremecimiento perceptible á l a 
mano, y por u n m u r m u l l o continuo, perceptible a l es te tóscopo 

b.0 F ina lmente , que l a existencia de esta corriente puede conside
rarse en l a m a y o r í a de casos como u n s í n t o m a de l a cirrosis del h í 
gado, y que este s í n t o m a , aunque siempre indica u n a cirrosis antigua 
e incurable , debe acogerse, s in embargo, como u n signo favorable 
puesto que aleja e l temor de una h i d r o p e s í a abdominal . 

b.—¿La vena porta se comunica con la vena cava inferior! 

M . C l Berna rd h a sido el pr imero que h a indicado esta comunica
ción, h a b i é n d o l a observado primeramente en el caballo, y desoues en 
algunos otros m a m í f e r o s . J L 

• Z l ^ 1 3 ^ ^ ! 3 Va acomp.añadadccua 'ro láminas litografiadas que demuestran las anas-
i V f ^ l establecidas entre el sistema venoso abdominal y el sistema venoso general en su es-
tado normaj y sus diversos grados de dilatación, J é a n s e las Mémoires de l'Académie de méd.. 



318 E S P L A N O L O G I A . 

E n el caballo, l a vena cava inferior es recibida en u n canal que ro
dea los dos tercios de su circunferencia. E n l a parte de esta circunfe
rencia que no es tá cubierta por el tejido propio de l a g l á n d u l a , se v e n 
adelantarse de uno de los bordes del canal cinco ó seis ramos de l a vena 
porta del grosor de una p e q u e ñ a p luma de cuervo. Cada uno de estos 
ramos se divide en mucbos ramitos que se dir igen divergentes h á c i a 
e l borde opuesto, en donde se pierden en los primeros lobuli l los que 
encuentran. Pero uno de estos ramitos, en vez de pasar sobre l a vena 
cava como sobre una especie de puente, se detiene de pronto, se mete 
perpendicularmente ó de u n modo algo oblicuo en su espesor, y se 
abre en su cavidad por u n orificio cuyo d i á m e t r o v a r í a de 0m™ 1 á 
Umm,5. Dando cada ramo u n ramito que se conduce de l a m i s m a m a 
nera, resulta que l a vena porta se comunica con l a vena cava inferior 
por cinco o seis orificios semejantes. 

Estos orificios pueden distinguirse con bastante frecuencia á simple 
vis ta y otras veces no se los percibe, aunque su existencia es constan
te. E l procedimiento mas seguro y mas expedito para verlos, consiste 
en picar con una punta de u n tubo de i nyecc ión l infát ica uno de los 
ramos que se adelanta sobre l a vena cava ; entonces se ve rá extenderse 
e l mercur io por todas las divisiones del ramo, y caer en esta vena por 
la vena que de entre ellas se abre en su cavidad. T a l es el modo de co
m u n i c a c i ó n que se observa en el caballo entre l a vena porta y l a vena 
cava inferior. Reducida á estas proporciones, parece que no tiene una 
importancia m u y grande; pero no han estado acertados en ponerla en 
duda algunos observadores. 

¿oEís i£ , t amMen en el i10111!»1,6 u n a c o m u n i c a c i ó n semejante ó a n á l o 
ga? M . U . B e r n a r d es tá dispuesto á admi t i r l a ; y con efecto, no es i m 
posible que exista, pero debo decir, s in embargo, que l a he buscado en 
vano. 

F . — V e n a u m b i l i c a l . 

L a vena umbi l i ca l , destinada á t rasmit i r a l feto l a sangre ar ter ial , se 
extiende desde l a placenta en donde toma origen, a l h í g a d o , en donde 
se ramifica, y á l a vena cava inferior que recibe de el la una r a m a i m 
portante. 

Senci l la en el largo trayecto que recorre desde l a placenta a l h í g a d o , 
y ramificada en sus dos extremidades, esta vena presenta con l a vena 
porta l a mayor ana log í a de c o n f o r m a c i ó n . 

D e s p u é s de haber atravesado el anil lo umbi l i ca l , penetra en el l i ga 
mento suspensorio cuyo borde l ibre ocupa, se mete mas a r r iba en e l 
surco á n t e r o - p o s t e r i o r del h í g a d o ; d e s p u é s se dilata de repente a l n i 
v e l de l a parte media del surco y se divide en gran n ú m e r o de ramas. 

Estas se ha l l an destinadas en su mayor parte a l l ó b u l o izquierdo del 
h í g a d o que recibe dos ó tres de ellas í n u y voluminosas, de las cuales 
unas se dir igen oblicuamente h á c i a su borde superior, y otro trans-
versalmente h á c i a s u extremidad l ibre, ó u n poco oblicuamente de ar
r iba abajo.—Otras, en n ú m e r o de tres ó cuatro, penetran en el l ó b u l o 
cuadrado ó eminencia porta anterior, por su parte mas alta.—Algunas, 
por lo general m u y p e q u e ñ a s , se meten desde su origen en el su rcó 
de l a vena umbi l i ca l , y se dis t r ibuyen en parte por el l ó b u l o izquierdo 
y en parte por e l l ó b u l o cuadrado. 

E l abultamiento de donde salen todas las ramas precedentes es tá s i 
tuado a l n ive l del borde superior del l ó b u l o cuadrado, es decir, á l a 
entrada del surco longitudinal en el surco t ransversal .—La vena \ \m* 
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bi l i ca l , luego que l lega á este ú l t i m o surco, se acoda en á n g u l o recto 
para dir igirse de izquierda á derecha, y entonces se divide en dos r a 
mas terminales m u y diferentes por su calibre, s u trayecto y termina
ción. U n a de estas ramas, dir igida de delante a t r á s , v a á abrirse en l a 
vena cava inferior; y es e l conducto venoso; l a otra, dir igida de izquier
da á derecha, se abre en el tronco de l a vena porta; es e l conducto de 
comunicación de la vena umbilical con la vena porta. 

E l conducto venoso ocupa l a p o r c i ó n posterior del surco longitudinal 
del h í g a d o : y por consiguiente, es tá situado entre e l l ó b u l o izquierdo 
y el l ó b u l o de Spigelio, no exactamente en el eje prolongado de l a 
vena umbi l i ca l , sino u n poco á l a derecha de este eje. No da d iv i s ión 
a lguna en su trayecto. S u extremidad terminal se abre en l a vena cava, 
a l n i v e l de l a embocadura de l a vena h e p á t i c a izquierda, v algunas ve 
ces en esta m i s m a vena. U n p e q u e ñ o repliegue del peritoneo, que for
m a parte del epiploon gas t ro -hepá t i co , le rodea y le a c o m p a ñ a hasta 
s u t e r m i n a c i ó n . 

E l conducto de comunicación de la vena umbilical con la vena porta pre
senta u n calibre tres ó cuatro veces mas considerable que el del con
ducto venoso. Echado en el surco transversal parece que se dirige casi 
perpendicularraente desde el tronco de l a vena umbi l i ca l a l tronco de 
l a vena porta; pero e x a m i n á n d o l e con mas a t enc ión , se nota que des
cribe u n a l í nea curva , cuya concavidad corresponde a l l ó b u l o cuadra
do. E n su trayecto da dos ó tres ramos a l l ó b u l o de Spigelio y a lgu 
nos ramitos m u y finos que penetran en el surco transversal para dis
t r ibuirse por los lobuli l los comprendidos entre las dos eminencias 
portas. 

E l calibre de este conducto, comparado con e l del conducto venoso, 
es tá poco desarrollado en los pr imeros meses de la v ida intra-uterina; 
pero desde e l cuarto ó quinto mes empieza á ensancharse. E n el s é p 
t imo es y a notablemente mas considerable que el del conducto veno
so; en el octavo y noveno excede a l de l a vena umbi l i ca l , y en l a época 
del nacimiento, iguala a l de l a r a m a derecha de l a vena porta. Este 
ensanchamiento gradual y continuo nos demuestra: 

1. ° Que en los primeros tiempos de l a v ida intra-uterina l a sangre 
ar ter ia l l levada por l a arteria u m b i l i c a l se distribuye en su mayor 
parte por el l ó b u l o izquierdo y por e l l ó b u l o cuadrado; que una por
c ión m u y p e q u e ñ a pasa por el conducto de c o m u n i c a c i ó n a l l ó b u l o 
derecho, en donde se mezcla con l a sangre de l a vena porta; y que e l 
exceso se vierte en l a vena cava inferior por e l conducto venoso: de 
donde resulta que los dos tercios p r ó x i m a m e n t e de esta sangre arte
r i a l no l legan a l co razón sino d e s p u é s de haber atravesado e l tejido 
propio del h í g a d o , es deci r , por e l intermedio de las venas hepá t i ca s , 
lo cua l nos explica l a precocidad del desarrollo y el considerable vo -
l ú m e n del h í g a d o en el e m b r i ó n . 

2. ° Que a l principio de l a segunda mitad de l a v ida fetal, u n a parte 
de l a sangre de l a vena porta se introduce en e l conducto de comuni 
cac ión extendido desde esta vena á l a vena umbi l i ca l , y d e s p u é s desde 
esta a l l ó b u l o izquierdo, a l l ó b u l o cuadrado y a l conducto venoso; que 
por consiguiente, desde esta época l a vena porta empieza á apropiarse 
este conducto, que de este modo se hace una dependencia suya y desde 
luego constituye su r a m a izquierda. 

3. • Que el l óbu lo izquierdo, el l ó b u l o cuadrado y el l óbu lo de Spige
l io , recorridos en l a p r imera mitad de l a v ida intra-uterina por sangre 
ar te r ia l , y durante l a segunda por una mezcla de sangre arterial y 49 
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sangre venosa, se encuentran en condiciones mas favorables para su 
desarrollo que el l ó b u l o dercclio, e l cua l no recibe a l principio mas 
que una mezcla de las dos sangres, y de spués una sangre exclus iva
mente venosa. Nó ta se efectivamente que el l ó b u l o izquierdo es aquel 
cuya evo luc ión es mas ráp ida . A l tercer mes iguala a l l ó b u l o derecho; 
y en l a época del nacimiento, y a es mucl io mas p e q u e ñ o , d i sminuyen
do cada vez m á s basta l a edad en que el h í g a d o adquiere su completo 
desarrollo. 

D e s p u é s del nacimiento l a vena u m b i l i c a l se oblitera pr imero en su 
extremidad l ibre , y d e s p u é s sucesivamente basta cerca de su emboca
dura, en donde queda permeable en una ex tens ión de 12 á 15 m i l í m e 
tros. Es t a ob l i t e r ac ión se verifica en u n tiempo bastante variable, pero 
que no pasa de quince á diez y ocho meses, y que por lo general es 
mucho menos largo. A l mismo tiempo que se oblitera se retrae en s u 
va ina y sube de 4 á 6 c e n t í m e t r o s por encima del ombligo, f e n ó m e n o 
que M . Gh. R o b i n ha indicado y descrito perfectamente en una memo
r i a l e ída á l a Academia de Medicina. A s í obliterada y c o n t r a í d a , se 
presenta bajo el aspecto de u n c o r d ó n cuya extremidad l i b r e no se fija 
en l a cicatriz umbi l i ca l , sino por u n p e q u e ñ o grupo de filamentos ce-
lulo-fibrosos, en cuya c o m p o s i c i ó n ha podido observar M. Ch. R o b i n 
l a existencia de fibras elás t icas . Mientras se efectúa este trabajo en l a 
vena umbi l i ca l se verif ica u n f e n ó m e n o a n á l o g o en el conducto veno
so, que t a m b i é n se transforma en u n simple c o r d ó n fibroso. 

F i g . 7 1 , 

- -

Origen de las venas hepáticas y disposición que tienen tos lobulillus respecto 
de estas venas. 

i . Vena inter-lobular.—2,2,2,2,2,2,2,2. Venas intra-lobulares que salen de los lobu-
lillos de qtie toman su origen y se abren en la vena inler-iobular, < n la cual se apo
yan estos lolmlMos. Se ve que"la disposición de lodt s e>ios lobulillos respecto de la 
vena hepática inler lobular es la de un racimo—3,5,5,5,5. Las ramas aferentes de 
una vena mlra-lolmlar.—4,4. Red capilar en la cual toman oiígen estas ran as aferen
tes y por la que también se comunican con las ú l t imas divisiones de la vena porta; 
cada una de las mallas de esta red rodea una célula hepática. 
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c a & d T ^ hepática cierta 
vena porta una cantidad ? su nutrición, y de la 
tos de sus secrecionerniSa^pT/^-'T- e a cu.al toman los elemen-
en el espesor fe l o ^ ^ es acogida 
la vena cava inferioi La ^̂^̂^ hepáticas que la llevan á 
por consiguiente esta: primerd cuesüon que suscita su estudio es 

m & ¿ e a ^ Z % Z TtovZeLTSOr ' f6 l0S- l0buim0s rdati™~ A esta cuestión n u T i f ^ r vena P ° r t a y « las mismas células? 
y sobre l í ^ á los anatómicos, 
observación de un ¿ o i r t ^ f n ^ disputas, responde en el diala 
motivo alguno ^ d ^ deja ya sobre este punto 
hígado se ven il ior n t L ? . 0I1-- De cada 11110 de los lobulillos del 
t i núan^ 'oVlTs í am^ raicillas que se con
vena porta, y que c o n v ¿ » T e « 

Fig. 72. 

P. L A C K E R B A U E R 0 , 

Rtd capilar que únelas últimas divisiones de la vena porta con las primera, m i á m * 
de las venas hepáticas. [Aumento de 60 diámetros) batallas 

( E l lóbulo á que pertenece esta red ha sido tomado de un h í -ado de homhrP 

z ^ z í r ^ ^ y se ie ha dividido 
^ n o cie sección de la vena mtra-lobular,-2,2t2,3. Ramas aferentes de esta ve 

na.—3,3,v,3,O,Ó,O,3,O. Ramas snpra-lobula.es de la vena norta SP VP m,0 L V3 
res extendidos desde estas ramas á las raicillas de la v e i i f i n t r a lobnlá? fn C a p " a -
red, cada una de cuyas mallas encierra una célula hepática ' " ^ loi)ula' fo,maa 

SAPPEY. —TOMO IV.—21 

i 
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tos se r e ú n e n á su vez para dar origen á u n a ven i l l a intra-lobular, que 
á su salida del lobul i l lo va a l p r imer ramo ó ramito inter-lobular que 
encuentra. S igúese de esta d i s p o s i c i ó n : 

1. ° Que las ramificaciones terminales de l a arteria hepá t i ca y de l a 
vena porta, ó vasos aferentes de los lobuli l los , forman con las ra ic i l las 
originarias de las venas h e p á t i c a s , ó vasos aferentes, u n a red capilar 
sumamente fina, cada u n a de cuyas mal las encierra una célula . 

2. ° Que las ú l t i m a s ramificaciones de los vasos aferentes ocupan, so
bre todo, l a periferia de los lobul i l los , mientras que las primeras r a i 
c i l las de los vasos eferentes ocupan mas bien su centro. 

L a verdad de estas proposiciones puede demostrarse f ác i lmen te i n 
yectando por u n a parte, en las venas hepá t i ca s , una d i so luc ión de goma 
suficientemente concentrada y coloreada con el carbonato de plomo, 
por ot ra , en l a vena porta u n a d i s o l u c i ó n tenida con el amar i l lo de 
c romo, y por ú l t i m o en l a arteria h e p á t i c a el mismo l í qu ido t e ñ i d o 
con el azul de P rus i a . Se o b t e n d r á u n éxi to todav ía mas completo y 
mucho mas seguro, si se inyecta sola l a vena porta en u n h í g a d o y las 
venas hepá t i ca s en otro, d e s p u é s de haber lavado p r é v i a m e n t e l a g l á n 
dula por medio de una corriente de agua tibia. Guando se procede á 
esta i nyecc ión , el p r imer resultado que se obtiene, si se trata de la vena 
porta, y s i no se h a lavado e l h í g a d o , es impeler l a sangre h á c i a los 
lobul i l los , y d e s p u é s desde estos á las venas hepá t i cas ; de manera que 
a l principio se ve sal ir este l í q u i d o solo, d e s p u é s este l í qu ido mezclado 
con l a d i so luc ión gomosa, y por ú l t i m o esta d i so luc ión completa
mente pura . 

E n vis ta de semejante resultado, que se produce pronto y s in esfuer
zo, sorprende l a suma facilidad con que los vasos venosos aferentes 
y eferentes del h í g a d o se comunican entre sí, y s in embargo, estos vasos 
no se comunican sino por los capilares que unen las ú l t i m a s ramifica
ciones del uno con las primeras raici l las del otro. Pero estos capilares 
ofrecen una mul t i tud tan prodigiosa en el espesor de cada lobuli l lo, 
que s u n ú m e r o suple a q u í a l volumen, y basta por sí solo para expli
carnos la fácil c o m u n i c a c i ó n establecida entre l a vena porta y las venas 
hepá t i cas . S i tantos autores no han conseguido su objeto en la inyec
c ión y en el estudio de estos capilares, es porque no han empleado ins
trumentos de aumento, que son a q u í de absoluta necesidad. 

Estando convenientemente inyectados los lobulil los para observar 
bien l a d isposic ión respectiva de todos sus vasos, es preciso tomar con 
preferencia de l a superficie del h í g a d o u n segmento separado por u n 
corte paralelo á esta, y que se examine en seguida á l a luz refleja de 
una l á m p a r a bajo u n aumento de 25 á 30 d i á m e t r o s . Nada mas fácil en
tonces que ver en cada lobulil lo su vena central, sus principales ramas 
y las raici l las que convergen alrededor de ellas. ¥A n ú m e r o de estas 
raici l las es tan grande que rodean casi completamente la vena intralo-
bular y sus principales afluentes. E n los lobulillos aplanados, como por 
ejemplo los de la superficie del h í g a d o , las raici l las parecen dispuestas 
en los dos lados opuestos de la m i sma rama, cási como lo es tán las 
barbas de u n a p luma en su tallo c o m ú n ; solo que estas son rec t i l íneas 
é independientes, mientras que las raici l las de las venas hepá t i ca s se 
anastomosan continuamente entre sí hasta e l momento en que se abren 
en el ramo de que dependen. 
' Guando se estudia el modo de origen de las venas hepá t i cas , convie

ne t a m b i é n practicar en u n h í g a d o bien inyectado cortes variados, 
y examinar en seguida la superficie de estos cortes con u n aumento de 
30 á 40 d i á m e t r o s . E n estos cortes es donde sobre todo se p o d r á obser-
Var bien la s i tuac ión central de l a vena interlobular; y t a m b i é n se v e r á n 
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m u y bien las principales ramas de esta vena, las raici l las que conver
gen airefteclor de estas ramas y las anastomosis de estas mismas ra ic i 
l las con las r a m i ü c a c i o n e s terminales de la vena-poria (Fia- 72) 

L a vena mtralobular ocupa u n sitio considerable en cada lobuli l lo 
á ^ i ? ; - ? m Y e \ de SU ^ 2 ^ emergencia iguala á la quinta y 

v S n S n i o MT^ P,ante áGl lobuli l lo, y cuando el l íqu ido i n 
yectado penetra, el lobulil lo se abulta i n s t a n t á n e a m e n t e . 

conociendo la disposic ión relat iva de todos los vasos que entran en 
fe ÍÍÍÍP0^1-01011 de los iobul1iiios' es ^ « 1 darse r a z ó n de las variedades 
ae coioiacion que presenta la superficie externa del h ígado .—Si las ve
nas üepa t i cas es tán congestionadas, no e s t ándo lo l a vena porta, se no-
r S m L f31^1'0 de Cadf ^ ^ j 1 0 u n Punto rojo que corresponde á las 
n m ? Í f i n í f Yeíf mtralobular alrededor de este punto u n ani l lo 
amarillento formado por las cé lu las h e p á t i c a s , v por fuera de este p r i 
mer anillo, otro segunao de un moreno claro, constituido por las ú l t i 
mas divisiones de ia vena p o r t a . - S i es esta vena la que se hace el 
asiento de l a conges t ión , quedando vacías las venas hepá t i cas , el lobu
l i l lo sera amarillento en el centro y es ta rá como rodeado de u n c í rcu lo 
moreno . -be^un que la sangre se acumule mas ó menos en tal ó cua l 
rama, y en tal o cual punto, estos aspectos v a r í a n t a m b i é n , y p o d r á n mo-
dihcarse de u n modo casi infinito, de manera que después de la muer
te no se ñ a u a r a n qu izás dos h í g a d o s de u n color enteramente idént ico 
í ero no sucede lo mismo durante l a vida, en que esta g l á n d u l a presen
ta una co lorac ión uniforme y casi la m i sma en todos los individuos 
Ue consiguiente, la d i s t inc ión de dos sustancias en cada lobulillo, u n a 
amari l la , a n á l o g a a la sustancia cortical del r i ñ o n , v otra morena com
parada con la sustancia medular del mismo ó rgano , se funda en s i m 
ples apariencias, y debe colocarse en el n ú m e r o de los errores tan nal -
pables, que y a no es necesario refutarlos. 
. Cada vena intralobular desemboca en la vena interlobular que se en
cuentra mas p r ó x i m a á su punto de emergencia. Unas veces describe 
u n corto trayecto para llegar hasta ella, y otras se abre en ella casi i n -
mematamente. Por lo general se las ve terminarse en una vena de u n 
calibre poco superior a l suyo; pero t a m b i é n lo verifican muchas veces 
en una divis ión mas ó menos importante; de donde se sigue que las 
venas hepá t i ca s son notables por el gran n ú m e r o de orificios v de po
ros de que es tán acribilladas. E n las pequeras venas interlobulares 
todos estos orificios es tán colocados regularmente y separados unos de 
otros por u n intervalo igual a l espesor de u n lobuli l lo. E n las ramas 
u n poco mas voluminosas se encuentra una disposic ión aná loga pero 
menos regular. ^ ' í 

A los ramitos interlobulares suceden ramos, v á estos ramas cada vez 
menos numerosas y mas considerables. A lgunas de estas ramas pro
cedentes ora del l óbu lo de Spigelio, ora, en su mayor parte del l ó b u 
lo derecho, y , por lo d e m á s , de u n calibre m u y variable, van á abrir
se en taparte de la vena cava que corresponde a l canal del h í g a d o — L a s 
otras dan comunmente origen á dos troncos, uno derecho, mucho mas 
voluminoso, y otro izquierdo. A m b o s convergen hác i a el borde poste
rior y superior del h í g a d o para i r á l a vena cava, inmediatamente de
tras y encima del lóbu lo de Spigelio. E l tronco derecbo l leva l a sangre 
del l óbu lo derecho, a l menos la mayor parte. E l tronco izquierdo l leva 
i a del lóbu lo izquierdo y la del l óbu lo cuadrado. L a s ramas principales 
üe estos troncos se dirigen convergentes de abajo arriba, al paso que 
tas principales divisiones de la vena porta se dirigen, como hemos v i s 
to, en sentido transversal. L a s primeras es tán situadas generalmente 
en u n plano superior a l que ocupan las segundas 
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L a s venas hepá t i ca s , consideradas en s u conjunto, han podido com 
pararse con u n á rbo l de cuyas ramas, ramos y ramitos es tán suspendidos 
los lobulil los por su vena intralobular, casi como las hojas lo es tán por 
s u p e d í c u l o . Consideradas en sus relaciones con estos mismos lobu
l i l los , cada una de sus divisiones representa una especie de rac i 
mo. ( F i g . 71). 

L a s paredes de las venas hepá t i ca s son u n poco mas delgadas que las 
de l a vena porta; y se adhieren á los lobulillos del h í g a d o por todos los 
puntos de su ex tens ión y de su circunferencia, de manera que en los 
diferentes cortes que se practican en este ó r g a n o no se deprimen como 
las divisiones de la vena porta, sino que, por el contrario, quedan abier
tas como otros tanto tubos de paredes inflexibles. L a cápsu l a fibrosa 
que rodea las divisiones de l a vena porta y de la arteria hepá t i ca , a q u í 
no existe. Sus paredes se encuentran inmediatamente en contacto con 
los lobulillos, á los cuales se adhieren por las venas que reciben y por 
u n tejido celular fino y denso. 

L a s venas h e p á t i c a s son a d e m á s notables por las fibras musculares 
que entran en su estructura, fibras que las a c o m p a ñ a n en todo s u 
trayecto, y que son bastante numerosas y bastante desarrolladas para 
constituirles u n a verdadera t ú n i c a muscular . E n el hombre, esta t ú n i 
ca, aunque fácil de reconocer, es sumamente delgada; pero en algunos 
animales adquiere grande importancia : en el cerdo es y a m u y notable; 
en el buey y el caballo ofrecen u n espesor de 3 á 4 m i l í m e t r o s , y se pre
senta bajo el aspecto de u n conducto musculoso comparable a l esófa
go, con la diferencia de que las fibras musculares del esófago son ro
í a s e s t án d é b i l m e n t e unidas entre sí, mientras que las de las venas 
h e p á t i c a s son m u y pá l idas , e s t án ligadas estrechamente unas con otras, 
y a d e m á s entrecruzadas, formando á n g u l o s m n y diversos. Así dispues
tas, estas fibras tienen evidentemente por uso no solo acortar las venas 
h e p á t i c a s sino t a m b i é n estrecharlas: toman u n a parte m u y importan
te en l a c i r cu lac ión de l a sangre en el espesor de la g l á n d u l a . 

H.—Vasos l i n f á t i c o s d e l h í g a d o . 

L o s vasos l infát icos del h í g a d o nos son y a conocidos (Véase tomo I I ) . 
Me l i m i t a r é , pues, á recordar : 

1. ° Que estos vasos nacen de los lobul i l los del h í g a d o por ra ic i l l as 
sumamente finas, anastomosadas entre sí y formando en l a periferia de 
cada uno de ellos una red que se sobrepone á l a red de los conducti-
tos bil iares y de los vasos s a n g u í n e o s . 

2. ° Que todas estas redes supralobulares se e n v í a n numerosas r a 
mas de c o m u n i c a c i ó n , y consti tuyen u n extenso plexo que se extiende 
á todo su espesor y hasta á los l í m i t e s de l a g l á n d u l a . 

E l verdadero punto de partida y l a d i spos ic ión de los vasos l infá t i 
cos en los lobuli l los, eran todav ía desconocidos cuando los i n d i q u é en 
1852 en una memor ia dir igida á l a Academia de ciencias ( ' ) . Este modo 
de origen es bastante difícil de estudiar en el hombre á causa de l a pe
quenez de los lobuli l los. E n este punto es mas favorable el h í g a d o del 
cerdo , porque en este an ima l los lobuli l los mas voluminosos y mejor 
aislados los unos de los otros, e s t án como aislados por u n grueso tronco 
l infát ico c i rcular , m u y fácil de inyectar; h á c i a este tronco se ven afluir 

0) Rech. sur le mode d'origine des taineaux lymphat. des glandes fComples rendus de 
l'Acad des scences, 18í2, t. X X X I V , p 987;. ^ 
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fronmíi^mFoT^t?6 ^ periferia de Cada lol3llli110 las heñías y los ironqmtos que üan tomado origen en su espesor 
r J ^ o ^ía^ca supralobular puede inyectarse por la vena uorta v 
por las venas hepáticas, aun haciendo uso de un Luido solidiSe7 
Sie±HnyieCta im.ejor ?uand0 se emPlea el barniz, v m¿or K 
picando la gelatina ó una disolución de goma. Támbien se la inveíta 
™ J n r t ¡ S o r j ^ excretor V hígado, y aSnlnesTeS 
hepático P d10 de las Pnmeras raicillas dsl conducto 

I . — N e r v i o s d e l h í g a d o . 

Los nervios del hígado proceden de dos puntos muv diferentes • dpi pneumo-gastrico izquierdo y del plexo solar Y aiieremes • aGl 
Los hieles que nacen del pneumo-gástrico izguierdo se desDrendon 

del tronco del octavo par á su entrada en el aídómen d e S f déla 
SaTabiin01?^1 f J eSÓfag^ se i^lman in¿edia?amente á L dere-
cnay abajo, se meten entre las dos hojas del epiploon rastro-boná 
tico y llegan al surco transversal, en donde se anlican f l tmnn^P^ 
dael hTgadT^ Para Peiietrar Qn laS d ™ e e M 
losLDSrSn?eUse ^ f p n ^ W ^ Plex0 solar, mucho mas numerosos que 
IUS preceaentes, tienen un triple origen: por una oarte e\ ^mn'itir'n 
mayor, que constituye esenciaíraente^ste pl^^por oto el pneumo 
gástrico, derecho, que se termina en él en parte,VP por á t i m n S ? -
yio frénico correspondiente que, reducido á la m tad ó al tercio de su u^ZQn' Sí tambien en éL Estos fletes forman alrededor de 
la arteria hepática una vaina plexiforme, análoga á a ane roúea I 
todas las arterias viscerales del abdomen Algunos aconípaüan ado 
más al tronco de la vena porta y otros al condSc o c o t e S ettos ül" 
tunos se diferencian de los precedentes por su dirección rectü 
independencia que conservan entre sí reciumea y la 

Guando llegan al surco transversal del hígado, los nervios aue nacen 
de estos diferentes puntos se dividen en dos grupos un^d^rcehí v 
te e S a ^ a Ixte^inn y subdiyiden ̂  s ^ e z ^ L acompa1-
clmn^a r n t n n M 0n d0Ks^ ̂ ayecto á los vasos contenidos en la 
l icúales sS duda ^SL^S16^?1116 llegan hasta los lomillos, en iub oudics sin cama alguna se distribuyen; pero su modo de termina-
cion es todavía desconocido. Algunoŝ  se pierden en las paredS d?í 
conducto hepático que les debe su exquisita sensibilidad P 

| I I I . — A P A R A T O EXCRETOR DEL HÍGADO. 

viSfnSer PÍIS teffin. : L0 de los cond^tos biliares que hemos 
Sente^ f o dVnn ^ ^ reunirse en ramas sucesivamente ere-
S a s tantas rateP? v on .f0/11CU-al ?e ^?cain todas estas ramas como ucras tantas raices, y en el cual vierten el producto aue han recibidn 
f a ^ a l i t o d l l r t ^ r t i L 6 1 ^ ^ 1 9 ' á,fln de 9 ™ esto íe v S a í su veien id caviaaa aei duodeno 3.° de un divertículo aue nacido dp las nartP<s 
t r c r c u L t o s ^ ^ ^ d0 « ^ r t o s u ^ 
rccibh ?fhaA o f í ^ tairda.eii abitarse considerablemente para recitm la bilis elaborada en el intervalo de las digestiones, y tenerla do 

É 
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reserva hasta e l momento en que l a presencia de las materias a l imen
ticias en el intestino provoque su salida. 

L a s raices de esto aparato excretor nos son y a conocidas; por consi
guiente, solo tenemos que considerar el conducto en que vienen á 
abrirse sus ramas principales, y el d ive r t í cu lo que procede de las pare
des de este conducto. 

Este d ive r t í cu lo se ha l la formado de dos partes: una ancha y p i r i 
forme que hace el oficio de r ecep t ácu lo , y es l a vesícula biliar, v otra 
estrecha y c i l indr ica que d e s e m p e ñ a el papel á l a vez aferente v efe
rente, que es e l conducto cístico.—El conducto de que l a ves ícu la b i l ia r 
toma su origen, comprende t a m b i é n dos porciones distintas : una su
perior a este origen y otra inferior á él . L a p r imera constituye el con
ducto hepaUco, y l a segunda, mucho mas larga, recibe el nombre de 
conducto colédoco. 

R é s t a n o s , pues, que estudiar: 1.° e l conducto hepá t i co ; 2.° l a ves í cu l a 
bi l iar ; 3.° el conducto císt ico; 4.° e l conducto c o l é d o c o , que su confor
m a c i ó n y sus a n a l o g í a s con todos los otros conductos excretores de l a 
e c o n o m í a permiten considerar como una simple p r o l o n g a c i ó n del 
conducto hepá t i co , pero á quien sus funciones.nos autorizan t a m b i é n 
para mi ra r l e como producido por l a fus ión de ios conductos hepá t i co 
y c ís t ico. 

Á . — C o n d u c t o h e p á t i c o . 

E l conducto hepático se extiende desde las raices del aparato excretor 
del h í g a d o a l origen del conducto císt ico, con el cual so r e ú n e para 
fi3ri11iir el0011,^1010 colédoco. Este conducto corresponde á l a extremi
dad derecha del surco transversal . 

P a r a constituirle, las dos ú l t i m a s ramas de los conductos bil iares, es 
decir, aquellas con las cuales han venido á reunirse sucesivamente 
casi todas las otras, se aproximan y se unen en á n g u l o obtuso Cada 
u n a de ellas recibe a d e m á s muchos ramos en el trayecto que recorren 
en el fondo del surco transversal para l legar á fusionarse. L a r a m a i z 
quierda, cuyo trayecto es mas largo, recibe por lo general u n n ú m e r o 
mayor que proceden, ora del l ó b u l o izquierdo, ora del l ó b u l o cuadra
do, ora del l ó b u l o de Spigelio. A lgunas veces, s in embargo, estas dos 
ramas apenas se diferencian de v o i ú m e n . Guando son desiguales, unas 
veces es l a del lado derecho l a que ofrece el d i á m e t r o mas considera
ble, y otras es l a del lado izquierdo.—No sucede lo mismo con las re
laciones que tienen con el seno de l a vena porta ; pues casi constante
mente se ha l l an situadas entre el fondo del surco y este seno, crue es 
preciso levantar para observarlas. 

E l d i á m e t r o del conducto hepá t i co , es de 4 m i l í m e t r o s y su longitud 
de 2 a 3 c e n t í m e t r o s . A lgunas veces las dos ramas que le dan origen 
se r e ú n e n mas pronto, y entonces aumenta de e x t e n s i ó n ; s in em
bargo, nunca le he visto pasar de 3 c e n t í m e t r o s . Otras veces, por el 
contrario, su r e u n i ó n es t a r d í a ; en cuvo caso es mas corto, y su longi
tud puede d i sminu i r hasta el punto de reducirse á algunos m i l í m e 
tros. A u n he visto no reunirse las dos ramas sino a l n ive l del con
ducto cístico : en esta ú l t i m a variedad, el conducto hepá t i co no existe 
a menos que se le considere como doble, y parece que el conducto co
lédoco nace por tres raices. 

E l conducto hepá t i co , situado pr imero entre el surco transversal y 
l a r ama derecha de l a vena porta en l a mayor parte de los individuos 
se coloca mas abajo en el lado derecho del tronco de esta vena, y des-
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pues se aproxima poco á poco a l conducto c í s t i co , con el cual se unor 
inferiormente en á n g u l o agudo. 

B . — V e s í c u l a b i l i a r . 

L a vesícula biliar es u n r ecep t ácu lo membranoso anejo a l conducto 
excretor del h í g a d o . Ocupa l a fosita cística, y por consiguiente, está s i 
tuada en l a cara inferior de l a v i sce ra , á l a derecha del surco longi tu
dinal , del cual l a separa l a eminencia porta anterior, y entre e l surco 
transversal , a l cual corresponde por su extremidad superior, y el borde 
cortante de l a g l á n d u l a , del cual sobresale generalmente por su extre
midad gruesa. 

—Dirección, forma y relaciones de la vesícula biliar. 

S u dirección es oblicua de abajo a r r i b a , de delante a t r á s y de i z 
quierda á derecha, de tal modo que su extremidad superior se separa 
u n poco mas del surco longi tudinal que l a inferior. E n algunos i n d i 
viduos, s in embargo, l a ves ícu la b i l i a r es paralela á este surco. 

S u longitud media no pasa de 7 á 8 c e n t í m e t r o s , y su mayor d i á m e 
tro es de 25 á 30 m i l í m e t r o s . S u capacidad, por lo tanto, no está en re
l ac ión con el enorme vo lumen del h í g a d o . Pero lo mismo sucede con 
todos los r ecep t ácu lo s anejos á los conductos excretores de las g l á n d u 
las . L a naturaleza en n inguna parte ha subordinado sus dimensiones 
á las del ó r g a n o secretor, n i á l a actividad de sus funciones, n i aun á 
l a masa total del l í qu ido segregado; solo h a querido que estas fuesen 
proporcionadas á l a cantidad de l í qu ido que debe permanecer en s u 
cavidad; y h é a q u í por q u é el r e c e p t á c u l o anejo a l conducto excretor 
del r i ñ o n es tan considerable. Pero l a ves í cu la b i l ia r no se encuentra 
en las mismas condiciones; pues solo una parte del l í qu ido segregado 
por el h í g a d o abulta s u cavidad; y l a otra, mucho mas importante, 
pasa inmediatamente desde el conducto excretor de l a g l á n d u l a a l i n 
testino. Destinada á recibir u n a déb i l p r o p o r c i ó n del producto que 
recorre este conducto, no ofrece sino dimensiones m u y reducidas, 
confirmando de este modo l a ley que regula l a capacidad de los recep
t ácu lo s glandulares. 

F o r m a . — E l r ecep t ácu lo b i l ia r presenta l a forma de u n cono cuya 
base redondeada se dirige adelante, mientras que su v é r t i c e , doblado 
en arco de c í r c u l o , m i r a ar r iba y a t r á s . Es t a conf igu rac ión piriforme 
h a permitido considerar en ella tres partes: u n a parte media que cons
tituye el cuerpo, una parte inferior l lamada base ó fondo de l a ves ícu la , 
y una parte superior conocida con e l nombre de cuello. 

Relaciones.—Cada, una de las partes que concurren á formar l a ves í 
cu la b i l ia r presenta relaciones que le son propias. 

E l cuerpo de l a ve s í cu l a , que comprende l a mayor parte de su ex
t e n s i ó n , corresponde por su cara superior á l a fosita c í s t i ca , á l a cua l 
es tá unido por u n tejido celular poco apretado, de manera que fácil
mente se le puede desprender de e l l a , y por u n a sér ie de venil las ex
tendidas desde sus partes laterales á los lobuli l los correspondientes 
del h í g a d o . — S u cara infer ior , vuel ta h á c i a a t r á s , es l ibre, convexa, l i - -
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sa , y se encuentra en re lac ión , por lo general , ora con l a extremidad 
superior de l a segunda p o r c i ó n del duodeno. ora con l a p o r c i ó n del 
colon que pasa transversalmente por delante de esta m i s m a p o r c i ó n 
Muctias veces l a ves ícu la se dirige mas adentro ó afuera por l a confor
m a c i ó n de l a base del Lorax, por el modo de con f igu rac ión del lu jado 
ó por cualquier otra causa. S i se acerca á l a l í nea media, se hace con
t igua a l a p r imera p o r c i ó n del duodeno, y aun á veces á l a extremidad 

Fig. 73. 
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p i lonca del estomago. S i se aproxima a l vacío derecho, lo eme es mas 
í ^ e n f ^ ^ 0 Y Q n ^ P o r c i ó n i n i c i a l del colon tra¿sve?so ó S 
en el colon ascendente, ó b ien , nsi'o mas r a ra vez, en el r i ü o n dere
cho I m los individuos cayo tó rax está nrnv con t r a ído en su base des
cendiendo generalmente mucho el hígado;la vesícula l lega á a p l i c a r s ¡ 
a las circunvoluciones mas altas del vevuno. Por consiguiente su? 
relaciones presentan numerosas variedades. A l g u n a s V e S 
d e l ^ a r a ^ U S c a ? ^ o l Í d a d a s P ? r adherenciasVe se^Stóndendet 
c ó m o S n d n ¿ 0 L a l áno/e™ 0 a l y que nos expl ican m u y M e n 

han nnl-^ Produ^do ^ pe r fo rac ión a l nivel de estas adhe-
S v S a ^ n ^ r l d 0 ^ los cá lcu los biliares desde su 
á mío osf i Samr?ndelgtad0 g m ^ 0 ; y taniMei1 Por ^ las Partes 
coSuas o f r P ^ S 0 L e l w ? ^ ^ í (íuelQ e s t án simplemente 
t S l i f h , ^ ^ en e} c a d á v e r u n a co lo rac ión amar i l len ta , pene-
redes d i t o f c i n f de la f11161"16' Por v ía de trasudación en las pa
reaos ae todos los ó r g a n o s adyacentes. 1 

V n T l 1aK ves ícu la b i l ia r se apoya en el borde anterior del h í e a -
c o t a d n r f F ^ r f ^ CfS1 S í m p r e ' ^ ofrece á 811 n i v e l ^ a l i g e r a l t cotadura. E l peritoneo le cubre por completo, de manera eme su as-
F̂ P 0nnn0¿\dlíerepnCia del ^ ofrecen Partes inferior y l a b a l e s dll 
I a n t ^ V ^ S f 5 ^ ' ??nl^mT^ redondeada, corresponde por de-
t S d í l P̂a1 S ^ 3 d i a í 61 re+b3i;de de las costillas M s a s derechas, de-
S í . - I 1 se eucnentra situada en la pos ic ión horizontal , y del que 
4fh?fn bresallI> P?1" el cont |a r io , en l a actitud vert ical o'sentaka. 
dPi a S A m ^ C 0 í 1 1 ^ ' ^ 68 frecuente , se aplica á l a pared anterior 
del abdomen, al n ive l del borde externo del m ú s c u l o recto. E l fondo 
ae l a ves í cu la bi l iar se apoya generalmente por su parte posterior en 
el colon t r ansve r so . -Ta le s son sus relaciones en l a mayor parte de los 
individuos bien conformados; pero es tán sujetas á numerosas var ie
dades que sena ú t i l reconocer durante la v i d a , y que no pueden serlo 
S1",0 ?pfpu?s ^ a P u e r t e . L a c o n t i g ü i d a d de la ves ícu la y de la pa
red abdominal ha dado origen á l a idea de provocar entre las dos su -
perlicies aplicadas las adherencias, y en seguida abr i r , por medio de 
una pe r fo rac ión establecida en el centro de estas, u n a salida exterior á 
los cá lcu los bil iares. E s t a ope ra c ión ha podido aconsejarse y a u n prac
ticarse con buen resultado. S i n embargo, dos razones deben hacer la 
rechazar: l a p r imera es l a imposibi l idad en que estamos de poder de
terminar de u n modo preciso el asiento del fondo de l a ves ícula , que, 
por e x c e p c i ó n , puede estar m u y distante del punto en que habi tual-
mente se encuentra, y l a segunda es l a movi l idad incesante y alterna
t iva del h í g a d o y de l a ves ícula , que, en el estado normal , y a l menos 
en la m a y o r í a de casos, no pueden contraer sino adherencias f i lamen
tosas y no adherencias celulosas. 

E l cuello de la ves í cu la se apoya en el vé r t i ce de l a fosita c ís t ica , i n 
mediatamente por debajo del surco transversal y de l a r ama derecha 
de l a vena porta. E l peritoneo, pasando sobre é l , le oculta en parte á 

^ S , o 11 ^ a m e t r o medio es de 7 á 8 m i l í m e t r o s , y su longitud de 
15 a 18. S u d i r ecc ión es notable: se encorva de arr iba abajo para for
mar un arco de concavidad inferior, y al mismo tiempo gira oblicua
mente alrededor de un eje ficticio que describe, como la concha del ca
raco l , dos vueltas o dos vueltas y media. P a r a formarse una idea 
exacta y completa de esta d i spos ic ión espiroidea, hay que vaciar la ve
s ícula y d e s p u é s insuflar la por el conducto colédoco ó el hepá t i co ; en
tonces sera bastante fácil notar al n i v e l de la continuidad del cuello 
con el cuerpo una l igera d e p r e s i ó n que baja oblicuamente hác i a el 
conducto cístico girando a la manera de u n a espiral . Es ta d e p r e s i ó n 

É 
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corresponde interiormente á u n a eminencia ó mas bien á u n repliegue 
membranoso constante, m u y pronunciado, que sigue el mismo tra
yecto, y que no desaparece n i por e l enderezamiento del cuello, n i por 
l a d isecc ión . 

Guando se quiere demostrar experimentalmente l a realidad de esta 
d i spos i c ión , basta hacer penetrar en l a v e s í c u l a , antes de su insufla
c ión , cierta cantidad de mercur io ó u n l í qu ido coloreado cualquiera, y 
hacer pasar alternativamente este l í qu ido desde l a ves ícu la a l conducto 
cístico y de este á l a ves ícu la . E n el momento en que se encuentra 
acumulado, por ejemplo, en el conducto c í s t i co , s i so comprime este 
conducto de abajo arriba, se ve subir el mercur io á la cavidad del cue
l lo girando á la manera de una vuel ta de tornillo. Impor ta a ñ a d i r , s in 
embargo, que l a d i recc ión espiroidea del cuello no es siempre tan 
evidente; pues muchas veces es poco pronunciada, pero en todos los 
individuos se l a encuentra a l menos en estado rudimentario. Parece 
que pertenece exclusivamente á l a especie humana . 

h.—Estructura de la vesícula biliar. 

L a ves ícu la b i l i a r está formada de cuatro t ú n i c a s : l a p r imera super
ficial ó serosa, l a segunda celulosa, l a tercera ñ b r o - m u s c u l a r , y l a 
cuarta interna ó mucosa. A d e m á s comprende en su c o m p o s i c i ó n g l á n 
dulas, arterias, venas, l infáticos y nervios . 

L a túnica serosa constituye u n a dependencia del peritoneo. Cubre el 
fondo, l a cara inferior del cuerpo y una p o r c i ó n del cuello de l a ves í 
c u l a , pasando desde el l óbu lo cuadrado a l l ó b u l o derecho, y de este 
modo es para este r ecep t ácu lo u n poderoso medio de u n i ó n y de fije
za. E n ciertos individuos , esta t ú n i c a se adelanta por cada lado sobre 
l a cara superior de l a v e s í c u l a , á l a cual cubre t a m b i é n en parte. E s 
mucho mas raro ver que el peritoneo l a cubra completamente, apl i 
cándose á sí mismo para formarle una especie de ped ícu lo ó mesocisto, 
d i spos ic ión que se encuentra como normal en muchas especies a n i 
males. 

L a túnica celulosa es l a mas gruesa y rodea toda l a ves ícu la . L o s p r in 
cipales vasos caminan y se anastomosan en su espesor. Con las fibras 
laminosas que l a componen y que forman una especie de tejido de 
fieltro bastante flojo, se mezclan algunas fibras e lás t icas m u y finas. E n 
las a r éo la s de esta t ú n i c a existen a d e m á s ves ícu las adiposas en canti
dad m u y variable . 

L a túnica fibra-muscular, subyacente á l a precedente, es mas delgada 
que esta, y comprende en su c o n s t i t u c i ó n u n n ú m e r o m u y considera
ble de manojos, unos musculares y otros fibro-celulosos , que se en
trecruzan en todos sentidos. L o s manojos musculares se componen de 
fibras l isas . 

Túnica mucosa.—Es notable por s u color amar i l lo y por las vel los i 
dades que erizan su superficie l ibre . 

S u color no es e l resultado de la t r a s u d a c i ó n de l a b i l i s d e s p u é s de l a 
muerte ; porque cuando se examinan las paredes de la ves ícu la b i l ia r 
en u n an ima l que acaba de m o r i r , se observa que es tán amar i l l as ; y 
por consiguiente, esta co lo rac ión no se puede considerar , con algunos 
autores, como u n f e n ó m e n o cadavér i co . 
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L a s vellosidades que presenta l a mucosa pertenecen todas á l a clase 
de las vellosidades laminiformes. S u n ú m e r o es tan considerable, su 
d i recc ión tan variada y sus comunicaciones ó anastomosis tan frecuen
tes,_ que c i rcunscr iben aréolas m u y p e q u e ñ a s . Ofrecen l a mayor ana
log í a con las que se observan en l a p r imera po rc ión del duodeno, pero 
e s t á n u n poco menos desarrolladas. Sus vasos se distr ibuyen exacta
mente como en las vellosidades intestinales; y l a p r o p o r c i ó n de las ar
terias y de las venas t a m b i é n es l a m i sma . Él elemento venoso, a q u í 
c o m e e n el intestino delgado, es igualmente predominante, lo cua l 
nos demuestra que las vellosidades de l a ves ícu la son ó r g a n o s de ab
s o r c i ó n , y que están destinados á reabsorber u n a parte de l a bi l is ó 
ciertos elementos de este l iquido. S i se recuerda con q u é rapidez son 
absorbidos los l í q u i d o s por las vellosidades intestinales, nos v e r é m o s 
conducidos á admitir que, puesto que las vellosidades de l a ves ícu la 
son semejantes á estas, p o d r á n , t a m b i é n en u n tiempo igualmente 
m u y corto, absorber gran cantidad de bilis, y entonces será fácil expl i 
carse l a apa r i c ión repentina de ciertas ictericias. 

L a s vellosidades laminosas de l a ves ícu la b i l ia r l legan á su mayor 
grado de desarrollo en el cerdo; los a lvéolos que c i rcunscr iben en este 
an imal , mucho mas manifiestos y mas regulares que en el hombre, 
recuerdan, bajo dimensiones mic roscóp ica s , e l bonete de los r u m i a n 
tes. E n ellas es sobre todo donde se puede estudiar bien l a d i s t r ibuc ión 
de los vasos en su espesor y comprobar su ana log ía , y casi pudiera de
cirse su identidad con las vellosidades del intestino. iSn los otros m a 
mí fe ros es tán mucho menos desarrolladas; y á medida que sus dimen
siones se reducen, se hacen t a m b i é n menos numerosas , toman u n a 
forma cón ica ó c i l indr ica , y d e s p u é s acaban por desaparecer. 

L a t ú n i c a mucosa de l a ves ícu la es tá revestida de u n epitelio c i l i n 
drico , nueva a n a l o g í a que l a aproxima todav ía m á s á l a del intes
tino delgado, de l a cual no es verdaderamente mas que una prolon
gac ión . 

Glándulas .—No se diferencian de las que hemos visto que existen en 
tanto n ú m e r o en las raices de los conductos bil iares; pero son mucho 
mas difíciles de inyectar. Los l í q u i d o s mas penetrantes , introducidos 
por el conducto císt ico en la ves í cu la bi l iar , nunca l legan á s u cavidad 
y para observar su existencia, su forma, su repa r t i c ión , etc., es preciso 
r ecur r i r á los reactivos y a l microscopio. 

Estas g l á n d u l a s se encuentran diseminadas en toda l a superficie i n 
terna de l a ves ícu la bi l iar , y no e s t án a p i ñ a d a s como en los conductos 
bi l iares , sino siempre mas o menos diseminadas. E n l a mitad superior 
del cuerpo y cerca del cuello, en donde son mas numerosas , se nota 
que se aproximan u n poco. S u extremidad profunda, formada de u n 
n ú m e r o m u y variable de u t r í c u l o s , corresponde á l a tún ica muscular . 
S u extremidad l ibre se abre entre las vellosidades por u n orificio i m 
perceptible á simple vista, y aun muchas veces difícil de observar con 
e l microscopio. 

E n el hombre, las g l á n d u l a s de l a ve s í cu l a b i l ia r se ha l l an m u y 
poco desarrolladas en el estado n o r m a l ; pero algunas veces son e l 
asiento de hipertrofias notables, y entonces se prestan mas fác i lmen te 
á su estudio. Son mas percentibles en el cerdo, en el cual se consigue 
muchas veces dist inguirlas á s imple vista, cuando se examina l a ves í 
cula por transparencia de spués de haber separado l a t ú n i c a peritoneal. 
E n el buey es donde adquieren su mayor desarrollo, y t a m b i é n e s t á n 
m u y desarrolladas en el perro y el conejo. 

Estas g l á n d u l a s presentan los mismos usos que los de los conductos 
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ÍSíiSf SÍ ^ P ^ a n cierta cantidad de moco que se mezcla con l a b i l i s 
cistica y que contribuye a aumentar s u consistencia. 

utfLTJeLÍaS df l a ^es ic i l la b i l ia r proceden de l a arteria cística, que se 
f iS í? serpenteando, unas veces por l a cara inferior de este recep-
l P^,c0^a-Sc.-P0r 811 superior, o bien por su parte lateral derecha, 
LtíJ t? * Í ifi1163 7 s ^ d i v i s i o n e s , d e s p u é s de haberse anastomosadJ 

Pn i ^ í l f l í f f de l a Capa celulosa, van á terminarse por una ^ v ^ l l É ^ f ^ T 0 ^ ' y po? ot^a ^ los Pregues de l a t ú n i c a 
l a f v e l t o s f d a S ^ ^ ^ ^ COm0 laS de l a m ^ e n t l r i c a superior en 

wkfñ 3 ¿ ^ S Í i o g U ^ ' c01110 h ^ o s visto, en las que nacen de l a 
f ^ L l S f r i 0 r / e l a yesicula, y las que v ienen de su mitad i n f e r i o r . -
i n L ^ n w dan ori^en a. ndos l o n c o s que v a n aisladamente, ó des-
P T ̂  . i n n ^ í reunid0' a l a r a m a derecha de l a vena porta hepá t i ca . 

; en numero d0 doce á quince, representan otras tantas 
í f v íifpn1?? accesorias ramificadas por una de sus extremidades en 
ctót i ía ' 7 POr 0 en loj3lllillos que c i rcunscr iben l a fosita 

r J A n T S f ^ Í C 0 ^ l u J ^ m o r o s o s nacen de l a t ú n i c a mucosa, y se di-
P ^ P n . i . 5 C?e110 ?e la+ ves icu la ' en donde encuentran u n ganglio 
i T ^ n ^ í l ^ 5 ^ provienen de 
of l i>nnnlntninah dei1 ^ l ^ 0 \ ^ ̂  ^ su trayecto pasan mas ó menos 
omicuamente sobre l a ves ícu la para i r a l mismo ganglio. 

™ o í f t{ím?11 ^ o r í ^ e n del plexo solar: los unos siguen el tra-
S n í ^ n ^ i ^ f ^ a s hepá t i ca y c ís t ica ; y los otros, mas numerosos, 
f ^ ^ P ' ! a l ponducto excretor o quedan independientes. Luego aue 
i S n ^ i f ^es/pida, caminan en su mayor parte aisladamente por e l 

l a t imi?a celulo-grasosa, y se pierden por sus divisiones en 
las t ú n i c a s muscular y mucosa. A lgunos de estos nervios ofrecen en 
á w Y r f w ' i m v e i d<t sus anastomosis, p e q u e ñ o s g á n g l i o s semejantes 
a ios de los plexos de Auerbach , pero mucho mas raros. 

C . — C o n d u c t o c í s t i c o . 

Este conducto presenta u n a longitud de 3 c e n t í m e t r o s , y su d i á m e 
tro, sensiblemente mas estrecho que el del conducto colédoco v aun 
de el del conducto hepá t i co , no pasa de 3 m i l í m e t r o s . ( F i g . 73) 

bu d i recc ión es a l principio í lexuosa y transversal; en seguida se 
nace rec t i l ínea , y después se dirige oblicuamente abajo y á la izquier-
aa para unirse en á n g u l o agudo con el conducto hepá t i co . A d e m á s de 
estas iiexuosidades, que desaparecen por el enderezamiento, presenta 
otras que son permanentes, y en las cuales suele encontrarse u n ú l t i 
mo vestigio de l a d i spos ic ión espiroidea del cuello. Pero las mas veces 
estas tortuosidades nada ofrecen de regular, y mas bien recuerdan las 
que se observan en l a parte superior del conducto deferente. 

conducto císt ico, visto interiormente, ofrece en su orío-en replie
gues que se c o n t i n ú a n con el repliegue espiral del cuello de l a ves ícu
l a y que generalmente no se extienden mas al lá de su tercio superior 
ü s t o s repliegues serian m u y numerosos, s e g ú n l a mayor parte de los 
autores; boemmerrmg dice haber contado hasta veinte en algunos i n 
dividuos; pero l a o b s e r v a c i ó n nunca me h a demostrado mas de ires ó 
cuatro en la parte superior del conducto; en su parte inferior desapa-
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recen casi completamente, ó bien, s i todav ía existen, no se encuentran 
smo vestigios apenas visibles. ' « ^ u e i n r a n 

L a superficie interna de este conducto se diferencia m u v notable
mente por s u aspecto de l a de la ves ícu la . E s l i sa y p r e s e n t í eS v i r i o s 
puntos depresiones m u y p e q u e ñ a s , a n á l o g a s á las q í e p o d r í a n produ
cirse en una l amina de cera con l a cabeza de u n alíiler m u y pe&uefio 
depresiones i r regularmente diseminadas, que y a liemos observado en 
las principales ramas del aparato excretor del ¿ g a d o y en el condScto 
h e f i a Í G ^ l g ^ a l m ^ I l t e las encontraremos en el conducto colédoco 

. conducto cístico esta formado de una t ú n i c a externa celulosa se
mejante a l a de l a ve s í cu l a ; de u n a t ú n i c a media flbro-muscX ple-
xiforme y m u y r ica en fibras lisas, y de u n a t ú n i c a interna que tam-
^ l i m e ^ 0 r (; om(ínto Pr inc ipa l el tejido r e t i c a l a d o . - E n el espelSr 
de las paredes de este conducto, se observan hermosas g l á n d u l a s en 
rac imo mucho mas desarrolladas que las de l a ves ícu la v en e. ta 
parte del aparato excretor es donde adquieren sus mayore l d i m l n -
i T y ^ t c ^ 8011 mUy m a n i í i e s t a s en e l pe r ro? eí c o n e j ^ e l 

D . — C o n d u c t o c o l é d o c o . 

E l conducto colédoco (de xoXñ, b i l i s , y SOVOÍ, m í e recibe! ronrln^tn AV 
cretor t e rmina l del h í g a d o y de l a v e l í c u i 
á n g u l o de r e u n i ó n de los conductos h e p á t i c o y ¿ístico á l a pared i n 
terna de l a segunda p o r c i ó n del duodeno, en A cual se abre á U ó ^ 
c e n t í m e t r o s por debajo del pi lero (F ig . 73) a 14 o ií> 

S u d i á m e t r o es u n poco mayor que el del conducto heoá t i co v rasi 
doble que el del conducto c í s t i c o V S u longitud var ia d f 7 á 8 J e n t S 

Dmgido .un poco oblicuamente de a r r iba abajo, de delante a t r á s v dp 
derecha a izquierda, corresponde sucesivamente:'1.o a l b o S f S e r -
do del epiploon gastro h e p á t i c o ; 2.° á l a parte posterior v X m o r de 
duodpín.áGl PailCreaS; 3-0 á l a parte intGr™ de l a P O ? c i L S a del 

Relaciones.—En el epiploon gas t ro -hepá t i co , este conducto se ha l l a 
situado delante del tronco de l a vena porta, cuyo lad^derecho costeé 
y a l cual se encuentra aplicado inmecüa ta iAen te C l i g e r o i n M 
le separa por lo general , de l a ar teria h e p á t i c a que c o s i e r e lado iz 
muerdo dei tronco venoso. Pero se ve m u y á menudo a i conducto co
lédoco y a l tronco arterial aplicarse uno á otro para cubr i r comoletr 
mente a este. Algunas veces l a arteria se dirige u n poco mLTSdeíe-
cha, y se hace anterior a l conducto excretor del h í g a d o 

E n l a u n i ó n de l a mitad superior con l a mitad inferior de l a seeunda 
p o r c i ó n del duodeno, encuentra a l conducto p a n c r e á t i c o aue selnhca 
a su lado interno; y d e s p u é s de algunos m i l í m e t r o s de u n tovecío ^ 
m u n , ambos penetran en las paredes de l a p o r c i ó n corresponEte del 
duodeno para abrirse en taparte superior d é l a ampoUade Vater rarfi 
uno por u n ori í icio distinto. ctmpuuci ue vater, cada 

L a super í i c ie interna del conducto colédoco presenta los mismos m 
racteres que las de los conductos bil iares, del c o X ¿ o h e S I dol 
císt ico. E s a m a r i l l a , l i s a , y está como ácribilladrde areolas síma 
mente p e q u e ñ a s que l a mayor parte de los autores han consideS 
como otros tantos orificios de g l á n d u l a s mucosas, 0X0^0^0 S c ü i S ^ 
desvanece l a obse rvac ión , porque nos demuestra, por u n ^ ^ 

m 
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orificios por los cuales las g l á n d u l a s de los conductos biliares se abren 
en sus paredes son sumamente pequeras, v por lo c o m ú n impercepti
bles a simple vista, y por otra, que estas g l á n d u l a s , tan numerosas y 
tan desarrolladas en los conductos hepá t i co y c ís t ico , desaparecen casi 
enteramente en el conducto co lédoco , y solo de vez en cuando se en
cuentran algunos débi les vestigios de ellas. P o r lo d e m á s , la estructu
r a de este conducto no se diferencia de l a de los conductos h e p á t i c o y 
cístico. ^ 

E l aparato excretor del h í g a d o se deja dilatar m u y fác i lmen te E l 
conducto colédoco, distendido por l a b i l i s , puede adquir i r u n calibre 
casi igua l a l del intestino delgado. E n u n hombre que s i rv ió para m i s 
disecciones, he visto todos los conductos bil iares enormemente dilata
dos por cá lcu los que los l lenaban hasta en sus ú l t i m a s divisiones y 
que formaban u n a especie de á r b o l calculoso. E n otro no se hal laban 
menos dilatados los mismos conductos, pero lo estaban por lombrices 
m u y largas, voluminosas y paralelas como si se las hubiese reunido 
en manojos : estas lombrices hablan subido hasta cerca de los lobu l i -
l los — E n los m a m í f e r o s , el conducto excretor del h í g a d o y sus raices 
t a m b i é n pueden dilatarse bajo l a influencia de todas las causas que se 
oponen a l curso de l a bi l is ; pero su d i l a tac ión es debida por lo general 
a l a presencia de distomas que se mul t ip l i can en n ú m e r o indefinido 
en su cavidad. De esto hay ejemplos frecuentes en el caballo, el buey, 
y tan í r e c u e n t e s sobre todo en el carnero, que en mas de treinta h í g a 
dos pertenecientes á este an imal , no me h a sido posible ha l la r uno solo 
cuyos conductos biliares no estuviesen llenos, dilatados y alterados 
por estos entozoarios. 

E . — D e l a p a r a t o e x c r e t o r d e l h í g a d o e n los v e r t e b r a d o s . 

. Este aparato no está provisto de u n d i v e r t í c u l u m en todos los verte
brados^ E n algunos m a m í f e r o s y algunas aves falta la ves ícu la bi l iar , 
pero existe en todos los reptiles y casi en todos los peces. 

E n el n ú m e r o de los m a m í f e r o s que carecen de é l , se notan los 
roedores, el asno y el caballo entre los so l ípedos , y el elefante y e l 
rinoceronte entre los paquidermos, e l ciervo y el camello entre los r u 
miantes, y todos los cetáceos ordinarios. E n l a clase de las aves, falta 
l a ves ícu la en los papagayos y en los cucl i l los entre las trepadoras, l a 
pintada y el p i c h ó n entre las ga l l ináceas , y e l avestruz de A f r i c a entre 
las zancudas. 

L a ley que preside á l a existencia ó ausencia de este d ive r t í cu lo ha 
í?ido poco estudiada. S i n embargo, l a obse rvac ión nos ha e n s e ñ a d o que, 
a excepc ión de los ce táceos , entre los m a m í f e r o s , y del cucl i l lo , entre 
las aves , no falta sino en los h e r b í v o r o s , f rug ívoros y g r a n í v o r o s , en 
u n a palabra, en vertebrados cuyo r é g i m e n es exclusivamente vegetal; 
t a m b i é n parece explicarnos por q u é existe en todos los reptiles y en l a 
mayor parte de los peces, los cuales casi todos toman su alimento del 
reino an imal . 

Conductos hepato-cisticos.—Lsi b i l i s para l legar a l d ive r t í cu lo anejo a l 
conducto excretor del h í g a d o , no pasa en todos los vertebrados por el 
conducto colédoco. E n muchos de ellos es l levada directamente á este 
d ive r t í cu lo por conductos que provienen, ora de los lobuli l los de l a 
g l á n d u l a , ora del conducto h e p á t i c o ó de u n a de las raices de este con
ducto, y que unas veces desembocan en l a ves ícu la , y otras en su con-

ucto excretor: estos son los conductos hepato-cisticos. 
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E n todos los m a m í f e r o s , l a b i l i s l lega á l a ves ícu la casi en totalidad 
por el conducto colédoco y el conducto císt ico, y en l a inmensa mayo
r í a de ellos, l lega á el la exclusivamente por esta v i a , como en el hom
bre; pero en algunos es l levada a d e m á s , desde el conducto hepá t i co a l 
c ís t ico , por una ó dos ramas que se extienden de uno á otro, á modo de 
anastomosis .—En otros mas raros, pasa desde el conducto hepá t i co ó 
desde una de las ramas que concurren á formarle, á l a ves í cu la bi l iar : 
esta d i spos ic ión , que se observa en el buey, ha sido indicada en el lobo, 
el perro, e l erizo y l a l iebre .—En otros, enteramente excepcionales, es 
t rasmit ida por conductos que nacen de l a sustancia m i s m a del h í g a d o , 
y que se abren en l a ves í cu la en su cara adherente. 

E n l a mayor parte de las aves se ven sal ir del h í g a d o dos conductos 
bi l iares casi iguales : uno de ellos constituye el conducto hepá t i co , y e l 
otro v a á l a ves ícu la , que de este modo recibe la mitad de l a b i l i s se
gregada por el h í g a d o . 
_ E n los quelonios, entre los reptiles, l a mayor parte de l a bi l is es ver

tida en l a ves í cu l a por conductos hepa to-c í s t i cos que nacen directa
mente del h í g a d o ; pero en l a mayor parte de los saurios y ofidios l lega 
a el la por u n a , y mas ra ra vez por dos ó tres anastomosis extendidas 
desde el conducto hepá t i co a l císt ico. 

E n los peces no existe conducto h e p á t i c o . L o s conductos bil iares se 
abren, los unos en l a ves ícu la y los otros en su conducto. 

Abrazando con u n solo golpe de vista todas las variedades que se 
acaban de describir, se las puede reducir á tres principales, diciendo: 

1. ° Que en el hombre, los cuadrumanos, los carniceros y l a inmensa 
m a y o r í a de los otros m a m í f e r o s , solo u n a p e q u e ñ a parte 'de l a bi l is es 
trasmitida a l d ive r t í cu lo del conducto excretor del h í g a d o , y que le es 
trasmitida por este conducto; 

2. ° Que en algunos m a m í f e r o s , las aves y los reptiles, una parte mas 
o menos considerable de l a bi l is es vertida en este d ive r t í cu lo por los 
conductos hepato-c ís t icos ; 

3. ° Que en los peces l a totalidad de este l í qu ido le es l levada por los 
mismos conductos. 

Colocándose bajo u n punto de vis ta mas general, puede establecerse: 
que l a bi l is para i r a l d ive r t í cu lo anejo a l conducto excretor del h í g a 
do, tiende tanto mas á abrirse en l a v i a directa de este conducto, cuanto 
mas alto se ha l l a el an imal en l a serie de los vertebrados, y por el con
trario, tiende tanto mas á seguir l a v i a directa de los conductos hepato-
císt icos, cuanto mas inferior es l a clase que ocupa. 
- Hemos visto que l a embocadura del conducto colédoco está situada á 
14 o 15 c e n t í m e t r o s por debajo del orificio p i lór ico del e s t ó m a g o , y no 
carec ía de i n t e r é s el saber si l a distancia que separa esta embocadura del 
pilero era l a m i sma en todos los vertebrados, ó si variaba, en q u é l í m i 
tes lo hace y l a causa que regula todas estas variaciones. E l deseo de 
i lustrarse en cada uno de estos puntos ha hecho comparar entre sí gran 
numero de vertebrados, y esta c o m p a r a c i ó n ha demostrado: que l a 
embocadura del conducto excretor del h í g a d o está tanto mas cerca del 
p í lo ro , cuanto mas carnicero es el an imal , hecho general que, s in em
bargo, admite algunas excepciones. Guvier ha observado a d e m á s , que 
en los ca rn ívo ros , lo mismo que en los h e r b í v o r o s , e l conducto co lédo
co se acerca tanto m á s a l p í lo ro , cuanto m á s voraz es e l an imal . 
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I I I . — B A Z O . 

M bazo [ v k I w lazo) es l a mas importante de las g l á n d u l a s vasculares 
s a n g u í n e a s o g l á n d u l a s vesiculosas.—Estudiaremos sucesivamente su 
c o n f o r m a c i ó n y s u estructura. 

| I.—-CONFORMACIÓN EXTERIOR DEL BAZO. 

Mirado bajo este punto de vista, e l bazo nos ofrece para su estudio-
su s i tuac ión y sus medios de íijeza, su vo lumen y su peso su color v 
su consistencia, su forma y sus relaciones. J 

A . — S i t u a c i ó n y medios de íijeza del bazo. 

E l bazo está situado profundamente en el hipocondrio izquierdo en 
tre e l í o n d o mayor del e s t ó m a g o , a l cual se addiere, y el diafraema crue 
le separa de las paredes del tó rax y de l a parte m á s inferior del nu l -
mon izquierdo; debajo de l a b ó v e d a de este m ú s c u l o , en cuva narte 
posterior esta fijo y como suspendido; encima del m e s o c ó l o n descen-
ü e n t e y delante de l a capsula suprarenal izquierda y del r i ñ o n subva-
cente, a l cual cubre en parte. Guando se levanta l a pared anterior del 
abdomen, generalmente no se le percibe, porque se encuentra colo
cado, no inmediatamente á l a izquierda de l a tuberosidad mavor del 
estomago sino u n poco debajo y d e t r á s de ella, o c u l t á n d o l a á l a v is ta 
en su estado de mediana d i l a t ac ión y d e j á n d o l a ver solo cuando es tá 
mas o menos c o n t r a í d a . 

Sus medios de fijeza e s t án constituidos, como los del h í g a d o ñ o r los 
repliegues que forma el peritoneo a l pasar desde su superficie á las 
partes vecinas. Son cuatro: e l epiploon gas t ro -esp lén ico , e l ligamento 
Ireno-esplemco, e l repliegue ó ligamento panc reá t i co -e sp l én i co , v ñ o r 
ul t imo, una especie de p e q u e ñ o saco seroso que recibe l a extremidad 
m i e n o r del nazo. 

E l epiploon gastro-esplénico que y a conocemos, se compone como he
mos visto, de dos hojas extendidas desde las caras anterior v posterior 
del estomago, a l a parte media de l a cara interna del bazo E s tanto 
mas largo, cuanto mas vacío y mas contraido se ha l l a e l pr imero de 
estos ó r g a n o s y tanto mas corto, cuanto mas dilatado se encuentra, 
u ñ a n d o esta d i l a tac ión es considerable, desaparece completamente ñ o r 
causa del desdoblamiento de sus dos hojas, v i éndose entonces a l bazo 
aplicarse a l a corvadura mayor de esta viscera y adherirse á ella tan 
s ó l i d a m e n t e , que parece formar parte de sus paredes.—Entre las dos 
ñ o j a s de este epiploon caminan los vasos cortos que e s t á n rodeados de 
u n tejido celular üo jo , algunas veces grasoso. 

E l ligamento freno-esplémco es u n p e q u e ü o repliegue del neritoneo 
que une l a parte superior de l a cara in terna del bazo con l a ¿ a r t e mas 
alta del pi lar izquierdo del diafragma. Este repliegue, enteramente 
a n á l o g o a los igamentos laterales del h í g a d o , tiene como ellos una 
figura t r iangular y sus dimensiones t a m b i é n son casi las mismas S u 
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rece a u ¿ no exiip g T?n ^ desdoblado P.or el páncreas y entonces pa-
linfáticos v nn nSr^^^ contiene cuatro ó cinco gánglios 
Z f f e c e s ^ e ü d r a d i n ^ n 6 ! 1 ? 0 ?lular flpj0' con el cual se mezcla mu-
entre sus dos ho la s^^ gastro-epiplóica izquierda camina 

o aub uos nojas para ir a la corvadura mayor del estómago. 
^ o f i & S ^ ^ ^ í ^cibir la extremidad inferior del 
aue SP rnntin,?Í^ o,! • EA DE DOS HOJTLS- una anterior y otra posterior 
S M e ^ l ^ sê separan en l l parte1 inffrioÍ! 
quierda se iSseSa ín lf%lf^GrOSO es coricavo- Po^ su extremidad iz-
tüila con el mesocólon^ Y por su extremidad derechase con̂  
regularmente c o S m ^ f í n o f l ^ L a cavidad.que circunscribe, muy 
del mesScólon desCen̂ ^̂ ^̂ ^̂  et0 J Gn 61 nm0̂  está situada eílcima 

igSl0á S p f ^ 1 ^ 1 1 6 8 del.Peritoneo no contribuyen de un modo 
nléiiicn % J }dz0̂  en la Poslclon que ocupa.-El superior ó freno-es-
tóloía S r l U í a d ^ eSte OÍicio' mnío'XandoTobre 
cacica ea ? f Sa t tdot^ tS P - h ^ n ^ ^ oponié,ldo8e á ^da dislo-
sostiene muv e S z i w n P ser0S0 en ^ se aP0ya el bazo le 
es^pa cto U s ^ escaparse de él, y en realidad se 

espi|icos, j t S $ S 7 ¿ t & T £ &y«lcS: 
yor del Í S ^ S ^ ^ f 0 5 l0S ^vimientos dITa e o S I T r a ^ 
dSs caras -entil é eáte órPno SQ coa^e, sus 

E f y anorn^^^ 5 6 PUedeü dlstm«uir ^ fisiológicas, morí 

nes def d S S t í ? - £ f e f h^S¿PIÍ?UCeil:,1:6 durante las contracción 
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pecho á expensas de l a del abdomen, ó l a capacidad del abdomen á 
expensas de la del pecho: entre las primeras, hay que indicar sobre 
todo el hidrotorax y el pneumotorax; y entre las segundas la ascitis, la 
h i d r o p e s í a enquistada del ovario y todos ¡los tumores Yoluminosos i n -
tra-abdominales. 

L a s dislocaciones anormales pueden ser l a consecuencia de una traspo
sic ión general ó parcial de las visceras : el bazo ocupa entonces, por lo 
general, el hipocondrio derecho, como he podido observar en dos ind i 
viduos, uno de algunos meses solamente, y otro de cuarenta y dos años . 
T a m b i é n pueden reconocer por causa u n vicio de conformac ión , tal 
como una suspens ión de desarrollo del diafragma: en los casos de este 
g é n e r o se ha encontrado el bazo en la cavidad torác ica . 

Pero las dislocaciones de este orden son debidas las mas veces á l a 
re la jac ión y p r o l o n g a c i ó n progresiva de los v í n c u l o s que unen el bazo 
con las partes vecinas; y esta p r o l o n g a c i ó n , en algunos casos, ha podido 
adqui r i r proporciones bastante grandes para permit i r le que se d i r i ja h á -
cia regiones m u y distantes: as í es como M . Ghoisy ha podido observar y 
presentar á l a Sociedad a n a t ó m i c a en 1833 u n bazo poco voluminoso 
que se hallaba como flotante en el centro del a b d ó m e n , en donde se le 
habia tomado por u n tumor y sometido á l a c o m p r e s i ó n ; por esta mis
m a p r o l o n g a c i ó n Riolano y Duverney le han encontrado en el hipogas
trio, Mattei y Morgagni en l a r e g i ó n i l iaca, Fandacy en l a ingle, en 
donde formaba hern ia debajo de ios tegumentos, y V a n Swieten, as í 
como Alb ino , en l a excavac ión de l a pelvis. Tales dislocaciones deben 
considerarse como m u y excepcionales. 

E n ciertos individuos, el bazo se ha l l a unido a l diafragma por adhe
rencias que por lo c o m ú n son parciales y algunas veces generales. E n 
el p r imer caso, se presentan las mas veces bajo el aspecto filamentoso, 
de manera que l a viscera goza todav ía de algunos movimientos mas ó 
menos limitados. E n el segundo, son casi siempre celulosas; ó en otros 
t é r m i n o s , las dos super í i c ies adberentes se sueldan una con otra, y el 
bazo*so encuentra completamente inmovil izado; y de a q u í los estiro
nes que á veces se producen, ora en el intervalo de las digestiones á 
consecuencia de l a con t r acc ión del e s t ó m a g o y del estado de t e n s i ó n 
del epiploon gas t ro -esp lén ico , ora durante l a q u i m i í i c a c i o n por causa de 
l a d is locac ión de l a corvadura mayor, pero que desaparecen mas tarde: 
pues l a naturaleza con sus inagotables recursos neutral iza poco á poco 
los efectos de semejante i n m o v i l i z a c i ó n , prolongando e l repliegue ex
tendido desde el ó r g a n o movible a l ó r g a n o i n m ó v i l . 

B . — N ú m e r o , v o l u m e n , peso y c o l o r d e l b a z o . 

a. Número.—El bazo, como todos los ó r g a n o s impares, es ú n i c o ; pero 
hay en l a ciencia muchas observaciones que tienden á demostrar que 
puede faltar, y otras mas numerosas y mas positivas qne atestiguan que 
á veces es m ú l t i p l e . 

Los ejemplos de ausencia c o n g é n i t a del bazo son sumamente raros, 
y no deben acogerse sino con cierta reserva. E n algunos individuos, 
ésta viscera se reduce á dimensiones tan p e q u e ñ a s , que puede esca
parse f ác i lmen te á u n e x á m e n demasiado ráp ido . S i n embargo, M. Mar
t in h a publicado en 182d, en el p r imer tomo de los Boletines de la So
ciedad ana tómica , u n hecho de esta naturaleza que no parece dudoso; 
pero hay que notar que este hecho se ha recogido en u n nmo de seis 
semanas, que presentaba muchas a n o m a l í a s , entre otras una trasposi-
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^ c t \ e & ocupaba el hipocondrio 
un vicio deconforfnaS^ como el ^sultado de 
ocho dias, ha sido meTcionado ViS v^ in g0' ^servado en un niño de 

•Los ejemplos de los K ^ d o h S / J ^ ? 5 en Archivos de ^ d i c i n a . 
cia. Hay pocos a n a S p0r clcont^^ en la cien-
ó dos. Í ¿ inves 
tres: en el nrimorrelZzo^nl/mp? ¿p01CH0Vad(? ?casion de observar 
dra. ocupaL el r c í h í ™ n a n S o ^ ^ volumen de una almen-
sentaba el voldmen ^ ^ ^n los otros dos, pre-
parte izquieX del eninlonn , ^ellana' ^ f i laba situado en la 
-ii indi?idSo y c u ^ l l Z ^ X ^ también tres en 

hre; Baillie. en las í m ; S r r / n S ; f 0 I l c o n l l ^ ( ; l 0 cinco en un hom-
un mismo cadáver M Gruvp?] h i h / ' n0S.dlce ^ ^abia siete en 
dúo hasta siete cu vas dimensión oShín O0^ervado en un mismo indiví-
mas considerable nfmna rS ^n ' h,in ̂  disminución: el primero, ó el 
volumen que solo e?a ^ de¡ h ^ Segundó , un 
de un huevo da g a l W te™ero' el volúiiien 
el quinto, el vohimen d¿ uu W v ^ d(1 un hxieY0 de Paioma; 
volümen de un o Sisante elsext0 ^ el óptimo, e 
ahora, contó hasta veiníeV ' m Un caso'único hasta 
cuenda d f í r p e S ^ S ^ 8 / ^ 1 1 ^ provÍ8*os 0011 Estante fre-
una movilidadP fmo inIfor cuamo Z . V 0 ^ lPllti permite 
rojo muy oscuro casi nplro v nnl S larg0 eSi 0frecen un color 

x ^aio, casi negro, y una forma generalmente redondeada. 

m tan cuyo volümen 

- n t e o n ^ c ^ 

Hombre 
Hombre 
Hombre 
Hombre 
H mbre 
Hi) i hr,-
Homl)re 
Hombre 
Hombre 
Hombre 

de 30 años, 
d 25 uños. 
de 4 años 
de 6o añ^s . 
de ñO años, 
de 28 años, 
de 60 años . 

e i l años, 
de 51 años, 
de 2 i años. 

Dimensiones medias. 

Longitud, 

m 
* ,130 
0,i0o 
0,13 i 
0,123 
0.110 
0,140 
0,1tS 
0,108 
0 J 4 0 
0,12o 

0,123 

0,080 
0.07o 
0,1)0 
0,090 
0, 80 
0,093 
0,(>82 
0,063 
0,075 
0,070 

0,082 

Kspesor. 

m 
0,035 
0,032 
0,(31 
0.030 
0,030 
0,035 
0,027 
0,022 
0,032 
0,044 

^,032 

Adicionando en cada una de estas trps pn inmr ,oo ÎÓ T, , 
presados, y dividiendo el prml. c o p ' ^ rCsul 8 ex-
tud del bazo ó su diámetro vertical C i i v a l f ^ ^ la lon^i-
chura ó su diámetro ántero^osterio?a' 89 % t múim^oS su an
tro transversal, á 32. DesnreSando las f r u HLP« ?̂GSOR ? SU DIÁME-
importancia, puede decirL que la de 
12 centímetros, su anchura de 8 y s í f sneso^do ?• t LIT6™ 68 de 
que su anchura representa los d L terems río sn i n ^ ^ 0 ^ 6 S<? Slglie 
que su espesor solo^epresentael cuaito longitud, mientras 
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E l M z o iio adquiere, por lo general, estas dimensiones, y algunas ve
ces, d e s p u é s de haber ofrecido u n vo lumen mediano, es e l asiento de 
u n a atrofia mas ó menos pronunciada. E n ciertos individuos, su d ía -
metro mayor ha podido reducirse entonces á 6 ú 8 c e n t í m e t r o s , y en 
otros, mucho mas raros, á 5, 4, 3 y aun 2 c e n t í m e t r o s . . • -,• 

Pero es mas c o m ú n ver este ó r g a n o hipertrofiarse y adquir i r d i 
mensiones que pueden duplicar su vo lumen normal . S i esta hipertro
fia se hace continua, e l bazo crece, en cierto modo, indefinidamente; 
en casos de este g é n e r o es cuando h a podido tr ipl icar ó cuadrupl icar 
sus dimensiones, hacerse tan voluminoso como el h í g a d o , ó todav ía 
m a s , y tan voluminoso que habia concluido por invad i r l a mayor 
parte de l a cavidad abdomina l : Grissol le en 1851) p r e s e n t ó á l a Acade
m i a de medicina u n bazo verdaderamente monstruoso, que he tenido 
ocas ión de ver, y cuyas dimensiones he podido apreciar: tenia 33 cen
t í m e t r o s de largo, 22 de ancho y 13 de espesor. 

P o r lo d e m á s , e l v o l ú m e n de esta v i sce ra , no solo v a r í a s e g ú n los 
individuos, sino que t a m b i é n v a r í a s e g ú n l a edad, s e g ú n el grado de 
pleni tud de l a vena porta, s e g ú n el estado de salud ó de enfermedad y 
bajo l a inf luencia de ciertos medicamentos. 

E n l a mujer , e l bazo es u n poco mas p e q u e ñ o que en el hombre. E n 
diez bazos de mujeres adultas, cuyas tres dimensiones he medido, he 
visto que su longitud media se elevaba á 115 m i l í m e t r o s , s u anchura a 
78 y su espesor a 29. Comparando estos resultados con los que prece
den, se puede notar que el bazo es efectivamente menos voluminoso 
en l a mujer, pero que las diferencias sexuales inherentes á s u v o l ú 
m e n son poco considerables. 

E n e l n i ñ o estarla proporcionalmente menos desarrollado que en el 
adulto, s e g ú n l a mayor parte de los autores; pero esta o p i n i ó n no me 
parece fundada. S u v o l ú m e n en el acto del nacimiento, es y a , relat i 
vamente á las otras visceras del a b d ó m e n , lo que debe ser, y sola
mente se nota que es mas p e q u e ñ o cuando se le compara con el del 
h í g a d o , cuyas dimensiones son entonces m u y predominantes. E n el 
viejo, participa mas ó menos de l a atrofia que se apodera de casi todos 
los ó r g a n o s de l a e c o n o m í a , y como el los , se reduce en sus d imen-

si01ies- , , t. . . . . - J i 
E l bazo aumenta de v o l ú m e n en el momento de l a abso rc ión de las 

bebidas, ora se encuentren estas contenidas en totalidad en el es tó
mago, ora hayan penetrado y a en el intestino, ora ocupen á l a vez uno 
y otro. Este incremento es debido, no solo á l a a b s o r c i ó n de las bebi
das, sino t a m b i é n á l a c i r cu l ac ión entonces mas activa de estos dos ór
ganos , que dan por resultado c o m ú n introducir en el sistema de l a 
vena porta mayor cantidad de l í q u i d o ; de a q u í el d e s a g ü e menos fá
c i l de l a vena esp lén ica y l a t u m e f a c c i ó n consecutiva del b a z o — L i e u -
taud habia dicho, y Ha l l e r habia admitido con é l , que d isminuye du
rante l a quimificacion por l a c o m p r e s i ó n que experimentarla de parte 
de l a tuberosidad mayor del e s t ó m a g o . L a obse rvac ión no h a confir
mado esta op in ión , sino que mas bien parece que l a combate, porque 
basta abr i r e l a b d ó m e n de u n perro ó u n conejo, en e l momento en 
que este ó r g a n o se ha l l a distendido por los al imentos, para conven
cerse de que e l bazo nada ha perdido de su v o l ú m e n y de que en rea
l idad no se ha l l a expuesto á c o m p r e s i ó n a lguna. , • 

L a s variaciones que sufre en ciertas enfermedades son mas conside
rables que las precedentes y su conocimiento es mas importante. E n 
el n ú m e r o de las afecciones que gozan de este funesto privi legio, debo 
notar l a leucocitemia.—Pero en el curso de las fiebres intermitentes 
es donde sobre todo se ven producirse en el v o l ú m e n del bazo var ia -
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ciones notables. En cada acceso es en la mavor narte 1m mrfWvr,^ 

mes de? a c r o r í ? ^ ^ 0 8 pUedei1 Por la percusión V e s -
I^todosIn^ P^nf 1 Uye'1p(3ro 8111 volver completamente, al menos 
SÔ Í ^b ca?os'a sus dimensiones primitivas Si la enfermpdad 
üene una duración larga , el bazo recibirá cantidades de s ^ / r ? S d « 
^nníí01"68' ^hipertrofiará gradualmente f¿odrllle|a^^^^^^^^ 
Z 7 o V ^ Z 0 ^ n r l ' d S en0rmes dimen^onesq^SrmSo' 

Las variaciones que se producen bajo la influencia de n>rtn« maAi 
Y a T n T u m r t o ' d o ? ^ ÍI1Versas de 
cuya d u S se observa, sino una disminución! 
S a t n ^ • ? gLl - a1la (íausa ^ la ocasiona. La estricnina v el 
S i u ^ X T n ^ t n 0 * ^ ^ áQ f t a P^P^dad constricS en un 
S i ^ f ^ t / J Í Lo-s efectos de la estricnina son muy evidentes v los 
dSdrv d e m n S ^ pronunciados, habiéndolos'es S-
aiaao y demostrado perfectamente el catedrático Piorry. 

condSonüEí nfd^th^n? Varía' C£T? su vo^ímen, y en las mismas 
sus dTmTrSnn^ ^ 5azOS qn̂ J0 habia acogido al azar para medir 
sus amiensiones, me han servido también nara anreriar ^ HP̂A m 
aquí los resultados que he obtenido en cada uno de ellos: P 

Hombre de HO años. . . . 
Hombre de 2S años. . . t* fñ 
Hombre de 40 años. . A'̂ . 
Hombre de 63 años. A'S 
Hombre de 50 años n ' - m 
Hombre de 28 años. . . . n 9 7 ^ 
Hombre de 60 am-s. fíf-t 
Hombre de 47 años. n no? 
Hombre de 54 años. . . . n i s a 
Hombre de 22 años. . . . o ' Jg l 

Peso medio. 0 

Adicionando estos resultados y dividiendo el moducto n n r m n% 
PeToTos'bto??SÍOn f0i pes° ^edioTlYazSTgs gCÍXs ' 86 0h' 

lanza e s í l u B r i ^ d n . f̂ d0S ^ tcoiocados en un pitillo de una ba-
p e ^ f f u e T ^ i f ^ & de la sangro ^ contenian. Este 
pLoVlal í fisfolóitn P . cadaverico' es. Por consiguiente, inferior al 
pecto del hirn pnl.n inPAa d?erPinar este último, he procedido res-
ptero aei pazo como lo había hecho con el bisado - es d o r i r i r . ^ 
S t ^ l u u i v a r e n t e T o de a l ™ c i e ^ 
tos 30 sramos ^ termino medio, á 30 gramos Añadiendo es-

a p e S o ^ m a l a ^ l f ° C ? n ?\áQl h í#do ' 86 neta que el primero 
S o r cuando e l S a nSrÍ? ^ 1 segundo; y la diferencia escucho 
Sita no nasa dP 80 finPf^fect0 de SV atroria ó de su pequenez congé-
S a s n e S u ^ n o m í o L ton.-5^^^08']0 no es mfiyraro: el bazo 
S r o K í n n s a n ^ observar, pesaba 38 gramos; 

La diferencia tiende, por el contrario, á desaparecer cuando el bazo 
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se hipertrofia, j aun puede ser entonces ventajosa á este ú l t i m o . Con 
efecto, hemos visto que el mayor grado de h ipé r t ro í i a á que puedo l le 
gar e l h í g a d o da por resultado duplicar su v o l u m e n ; pero no sucede 
as í con el del bazo, cuyos l ími t e s son casi i n d e í i n i d o s , y cuyo peso 
puede, por consiguiente, no solo duplicar, t r ipl icar y cuadruplicar , 
sino decuplicar, y aun adquir i r proporciones todavía mayores. Los 
ejemplos de bazos que pesan u n k i logramo, ki logramo y medio y 2 
k i logramos , no son raros. Algunos m é d i c o s han visto bazos que pe
saban 4 kilogramos. E l que Grisolle p r e s e n t ó á la Academia de medi
c ina en 1850, pasaba 100 gramos de este ú l t i m o peso. 

E n los archivos de l a ciencia hay hechos a n á l o g o s y t odav ía mas no
tables : H e l v i g h a visto u n bazo de 12 l ib ras , Scul te i uno de 15 D u -
verney uno de 18 (2), Golombo uno de 20 (s), Boscus uno de 33 (4).'y por 
ú l t i m o , F lammerdinge , s e g ú n refiere Hal ler , e n c o n t r ó uno de i3."Pero 
aunque l a mayor parte de estos autores no entren en pormenores so
bre estos bazos de proporciones monumentales, puede creerse que no 
estaban simplemente hipertrofiados. E l que menciona Duvernev era 
canceroso. E l que refiere Golombo era cartilaginoso al exterior,"'y es 
probable que los de H e l v i g , de Scultet y de Boscus se hallasen igua l 
mente asociados con alteraciones de diversa naluraleza, con tumores, 
quistes serosos ó h ida t íd icos . Por lo qu 1 hace á la cé lebre obse rvac ión 
de F lammerdinge , se h a l l a , por el contrar io, expuesta con p rec i s ión . 
Es te autor nos dice, en su d i se r t ac ión inaugura l , que siendo todav ía 
s imple d i sc ípu lo de medicina, fué con su i lustre maestro Drelincourt 
á ver á u n enfermo que hacia mucho tiempo sufr ía una liebre inter
mitente. Este enfermo tenia u n bazo voluminoso que descend ía de tres 
á cuatro traveses de dedo por debajo del ombligo. S u c u m b i ó el 9 de 
setiembre de 1670, y Drel incourt hizo su autopsia en su presencia. E n 
contraron el bazo duro, de color de plomo, voluminoso y pesado: «To-
»tus porro l i en durus erat atque p lumbei co lo r í s , magnus atque cras-
»sus , ponderis, g X L I I I (5)». Y así este bazo, á que todos los autores, 
fundados en la fé de Hal le r , han concedido u n peso tan fabuloso, este 
bazo, que por espacio de cerca de u n siglo ha coronado, á l a manera de 
u n capitel, l a serie ascendente de los bazos monstruosos, no pesaba 43 
l ibras, sino 43 onzas, ¡ es decir, u n poco mas de 2 l ibras v media! 

E n r e s ú m e n , en el estado actual de l a c iencia , qu izá no existe u n 
ejemplo bien a u t é n t i c o de bazo simplemente hipertrofiado que pese 
mas de 4 ó 5 ki logramos y medio; l í m i t e extremo en el que el peso 
n o r m a l de esta viscera se encuentra y a decuplicado casi dos veces. 

E l peso específico del bazo es de 1,054; por co is iguiente, apenas se 
diferencia del del h í g a d o , que solo se eleva á 1,0i i . 

d. Color.—W bazo visto en u n an imal v i v o , es de u n rojo oscuro, y 
probablemente ofrece el mismo color en e l hombre durante l a v ida . 
D e s p u é s de l a muerte generalmente presenta una co lo rac ión de u n 
rojo azulado ó l í v ido , debida á la presencia de l a sangre venosa que 
predomina en sus mallas y á su sustancia propia, cuyo color es de he
ces de vino. E n algunos individuos tiene u n color rojizo que toma u n 
tinte mas vivo a l contacto del aire. E n aquellos cuyo bazo es p e q u e ñ o , 
marchi to , ó es tá mas ó menos atrofiado, es de u n rojo que t i ra á gr is 

(') Eph. nal. cur . , ann. I , 5, obs, M8, p. 154. 
{') Duverney, OEuvr. anat., t I I . p. 2 9. 
t") Colombo, í>e re a/iaí Venetiis, 164 p 265. 
(4) Boscus. p. 14. 
(s) Flammerdinge, Disput. inaug. de turn. splenis, 1671, t. X I V , p. I I . 
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y aun es enteramente gris cuando sus membranas han adquirido ma
yor espesor. S i l a muerte data de muchos dias, puede presentarse ro
j izo en ciertos puntos, negruzco ó l ív ido en otros, y ofrecer muchos 
colores d i í e ren tes , que en este caso son el resultado de u n a a l t e r ac ión 
cadavér ica , pero que no pasan de su superficie. 

e. Consistencia.—El bazo es notable por l a blandura de su p a r é n q u i -
m a , y se distingue entre los otros tejidos por l a facilidad con que se 
deja rasgar, magul la r y convertir en una especie de pu lpa , de donde 
l a í r e s u e n c i a de los derrames s a n g u í n e o s en su espesor á conse-
cuoncia de una caída , de golpes, de esfuerzos y de todas las enferme
dades que pueden ocasionar su conges t ión . S u consistencia no es , s i n 
embargo, igualmente blanda en todos los individuos. E n algunos está 
caracterizada, al contrario, por cierta f i rmeza, como se observa por 
ejemplo, en l a mayor parte de los individuos cuvo bazo se ha l l a hiper-
trohado, porque l a hipertrofia casi siempre v a a c o m p a ñ a d a de una es
pecie de i n d u r a c i ó n . — E n el estudio de esta consistencia conviene no 
dejarse e n g a ñ a r por los efectos de l a d e s c o m p o s i c i ó n p ú t r i d a ; porque 
hay pocos ó r g a n o s que sufran con tanta rapidez sus ataques, de manera 
que un observador inexperto f ác i lmen te p o d r í a a t r ibuir á una falta de 
consistencia lo que no es mas que el resultado de una a l t e r ac ión cada
vér ica . 

C . — F o r m a y re lac iones de l bazo . 

E l bazo, de con f igu rac ión poco regular y sometido t a m b i é n á var ie 
dades m d i v i d u iles bastante numerosas, tiene algunas veces una forma 
mas ó menos r e d o n d é a l a , ó p r i s m á t i c a y tr iangular , ó i r regularmente 
p i ramidal . Pero generalmente es prolongada de a r r iba abajo y apla
nada de fuera adentro, de tal modo que se l a puede comparar con u n 
segmento de e l insóide cortado s e g ú n su eje mayor, cuyo modo de con-
fornnc ion permite dist inguir en él dos caras , dos bordes y dos extre
midades. 

L a cara externa, convexa y l i s a , corresponde á l a concavidad del dia
fragma que l a separa de l a parte mas inferior del p u l m ó n izquierdo, 
y en u n plano mas distante de las costillas novena, d é c i m a y u n d é c i 
ma. Estas relaciones nos explican c ó m o u n absceso del bazo ha podido 
abrirse en l a base del p u l m ó n correspondiente y vaciarse a l exterior 
por los bronquios, como de ello refiere u n ejemplo M . Pa i l l oux en los 
Boletines de la Sociedad anatómica . No es m u y raro encontrar en esta 
cara chapas fibro-cartilaginosas que l a cubren en parte y aun á veces 
en totalidad. 

L a cara interna, ligeramente c ó n c a v a ó casi p l ana , es tá formada a l 
gunas veces de dos planos que se r e ú n e n en á n g u l o obtuso. U n a sér ie 
de agujeros escalonados de a r r iba abajo en u n a m i s m a l ínea l a d i v i 
den en dos partes, u n a anterior u n poco mayor y otra posterior. Estos 
agujeros que dan paso á los vasos y á los nervios constituyen el hi lo 
del bazo, y algunas veces es tán dispuestos de u n modo bastante i r r e 
gular. S u d i á m e t r o es m u y desigual , y generalmente se cuentan de 
seis á ocho ó diez. Toda l a p o r c i ó n de l a cara interna que está situada 
delante de l a especie de c isura producida por su s u c e s i ó n , m i r a á l a 
tuberosidad mayor del e s t ó m a g o , á l a cua l se aplica inmediatamente 
en el estado de plenitud de esta v i s c e r a , ' L a que está situada de t r á s de 
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I S r l i ^ e ^ la - l a 5el páncreis ó el ^ a S Í o 

g m L a d l l S ó S a k ^ delgado, se apoya en la extremidad t?an?versalmon?P ̂  mas grueso, redondeado tidiibvcrsaimeme y casi rectilmeo en el sentido vertical SP annva on 

poncnente. Algunas veces se observan en uno v en otro ñero mas rn-
munmente en el anterior, una ó muchas cisuras mas ó mSSos orofun 
das, unas veces perpendiculares á su direcciónt y otrasXTSSrob 
Smente S n f ^ 1 , ^ 86 pUed.eri P^lon^rporlaf solamente por una de ellas, se consideran con razón como los vosti-
?u0e%t^ ^ profuTda'sTunsujlto, inferior estaba co no dividido en dos partes, una superior y otra 

La extremidad superior del bazo, mas voluminosa ñor lo eeneral dp 
donde indudablemente el nombre de cabeza que lePdLroffos anti
guos, corresponde al diafragma. En el feto, algunas veces también en 
e nmo y muy raja vez en el adulto, está separada de este m S o por 
í n10 n11 ^ Z ' q ^ e r d 0 ÍGl hí«ad0' cuya extremidad le cubre en c S o mo-
^ Vefbid? on^l n o í ^ 61- L a ext™mídad ™ M o r , ó la cola d¿l bSo, 
es reciDida en el pequeño saco seroso que se encuentra coleado como 
un nido de paloma en la parte lateral izquierda del diSragilt Pa?Se 
(Se rlp/ielue611 61 mesocó1011 descendente y en el intestfn^que rodea 

I I . — E S T R U C T U R A DEL BAZO. 

El 
sino n u f l n f J t 0 . aióÍaHníaS ^ m i ñ o s a de las glándulas vasculares, 

que, entre las glándulas de este orden, también es la oue nresentá 
una es ructura mas complicada. E n su co¿posic on comprenJef 
a i tok l c ^ S Una de nat^eza serosa, destinada á la vez á 
fas m r P d o s S i n £ t ? 0 S YGCm(lS ^ fl3arle' ora en estos órganos, ora en 
una^spe^te1 armaS"' 7 ̂  de natUraleZa flbr0sa ̂ e le 

2.° Una sustancia propia, notable por su blandura, de donde el nom-
f Í D ^ que generalmente se la Conoce ? n el d?a 1 

esDlén̂ oa v lbmaCS^?vdh á \as ramiñcaciones de la arteria 
bazo ñamados también corpúsculos, g lándulas ó glomérulos del 
s o s ' í i T ^ i ^ una vena mas voluminosa todavía, va-
llsimpáücoVayT^ que le suministra exclusivamente 

A — C u b i e r t a s d e l bazo . 

De las cubiertas del bazo, la mas superflcial es una simule í W n 
o r a s ^ i l r S defaM^en " í ' f6 ^ ^an0 c o m T ? S t o d S uiids visceras ael andomen. La segunda, ó nroñinda es nna mpmhra na propia que no solo cubre su periferia, 8 1 ^ ^ , ^ 
sor, casi como la cápsula de O l i h o n penetra en el ffgado P 
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a. L a túnica serosa ó peritoneal es tá formada por el desdoblamiento del 
epiploon gas t ro -esp lén ico , cuyas dos hojas, luego que llegan a l hi lo del 
hazo, se separan para seguir u n trayecto opuesto.—La anterior re í le-
mndose en á n g u l o recto, tapiza l a parte anterior de l a cara interna de 
l a viscera, s u borde anterior, su cara externa, su borde posterior y las 
mas veces sabe u n poco por su cara in te rna ; y d e s p r e n d i é n d o s e des
p u é s del bazo, se dirige a l pilar izquierdo del diafragma, sobre el cua l 
se continua con el peritoneo que revisto todo el hipocondrio izquierdo 
l is ta hoja anterior abraza, por consiguiente, en sus repliegues casi l a 
totalidad del bazo. L a hoja posterior reviste l a parte correspondiente 
de l a cara in te rna , de spués se aplica á la p o r c i ó n de la hoja anterior 
que se aplica al p i lar izquierdo del diafragma, y constituve con él u n 
largo repliegue que l i j a el bazo en la pared posterior del abdomen. E l 
ligamento í r e n o - e s p l é m c o representa l a extremidad superior de este 
repliegue, y el ligamento panc reá t i co -esp lén ieo su extremidad infe
r ior . L a hoja posterior del epiploon g a s t r o - e s p l é n i c o , cuando l lega a l 
p i lar izquierdo del diafragma, se separa de l a anterior para dir igirse 
de izquierda a derecha y continuarse con l a hoja posterior de l a cav i 
dad posterior de los epiploones. 

L a cara externa ó superficial de l a t ú n i c a serosa es l i sa y h ú m e d a 
como todos los ó r g a n o s revestidos por el peritoneo.—Su cara interna ó 
prolunda se adhiere á l a t ú n i c a propia de u n modo tan í n t i m o , que a l 
parecer estas dos membranas no constituyen mas que una. Solo al n i 
ve l de los repliegues por los cuales esta t ú n i c a se c o n t i n ú a con el per i 
toneo de las parles vecinas, y sobre todo al n i v e l del h i lo del bazo, es 
donde se distingue m u y claramente de l a t ú n i c a subyacente. 

b. L a túnica propia, l lamada t a m b i é n túnica fibrosa, rodea completa
mente a l bazo. E s mas delgada que l a precedente, de u n tinte l igera
mente opalino y semitransparente, de manera que deja v i s l umbra r en 
algunos m a m í f e r o s , pero no en el hombre, los c o r p ú s c u l o s del bazo. 
L i s a j confundida por fuera con l a cubierta serosa, se adhiere por s u 
cara interna á las panes que cubro. Guando en esta viscera se desarro
l l an chapas fibrosas ó libro-cartilaginosas, en el espesor de esta t ú n i c a 
es donde toman origen. 

A l n ive l del hi lo del bazo, l a t ú n i c a fibrosa, d e s p u é s de haberse se
parado de l a cubierta serosa, reviste los intervalos de los vasos e sp l én i -
cos y los rodea por todos lados; pero no se entreabre para darles paso, 
smo que se deprime á la entrada de estos vasos, d e s p u é s se prolonga 
sobre e l ^ s á la manera de vainas, y en s e g u i l a los a c o m p a ñ a en toda 
l a ex t ens ión de su trayecto. Estas vainas, consideradas en su conjunto, 
constituyen la cápsula de Malpighi, enteramente comparable con l a c á p 
sula de Ghsson (1). S u m í m e r o es igua l a l de los troncos vasculares que 
penetran en el bazo. Cada una de ellas encierra una arteria, una vena, 
filetes nerviosos, y por lo general t a m b i é n u n tronco l infát ico, y cada 
una de ellas se divide y se subdivide como los vasos que contiene. Solo 
las adhiere á estos vasos u n tejido celular flojo; pero por su superficie 
opuesta, se adhieren, por el contrario, a l tejido del bazo de u n modo 
í n t i m o . 
. De toda l a ex tens ión de las vainas vasculares y de toda l a superficie 
in terna de l a t ú n i c a fibrosa, se v e n nacer innumerables prolongacio
nes que se desprenden de ella en su mayor parte en á n g u l o recto. Des
p u é s de u n corto trayecto, estas prolongaciones se dividen, y entonces 

0) Malpighi, Di vasis Hmem percurrentibus, eorumque capsula. (Bibliolh. anat. de Manqet, 
lomo I , p. 373}, ' ' 3 ' 
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ofrecen las direcciones mas variadas; se entrecruzan, se unen y d i v i 
den de este modo la cavidad ci rcunscr i ta por las cubiertas del bazo en 
u n numero m u y considerable de a réo las descritas por Malpigbi con el 
nombre de células. L a s mas voluminosas son, por lo general las que sa
len de las caras interna y externa del bazo, y parecen pequeras l ami 
ni l las que no pasan en su mayor anchura do m i l í m e t r o y medio á 2 m i 
l í m e t r o s . Las medianas son redondeadas y ci l indricas y su d i á m e t r o 
v a n a de 0mm,l a 0'"m,4. L a s mas pequeras proceden principalmente de 
las ul t imas divisiones de las vainas vasculares, y su tenuidad es tal a l 
menos^ en algunas, que se las puede comparar' con otros tantos hilos 
üe arana. Luando muchos de estos í i l a m e u t o s se encuentran ó se unen 
se observa en su punto de in t e r secc ión una especie de nodulo. ' 

L a s aréolas ó células c i rcunscr tas por estas prolongaciones, no tienen 
lo rma alguna determinada. Son m u y irregulares, de dimensiones des
iguales y se comunican ex ensamente entre sí, de manera que u n lícrui-
do cualquiera que se myect - en una de estas cé lu las , pasa sucesiva
mente a todas las d e m á s . Malpigbi es el pr imero que ha demostrado 
su c o m u n i c a c i ó n por medio de l a in su í l ac ion . P a r a observarlas bien 
hay que dividi r e l bazo tranSversalmente, ó excindir l a t ú n i c a fibrosa 
en una de sus caras y desprender en seguida toda l a pulpa esp lén ica 
por medio de u n a comente de agua. 1 1 1 

L a t ú n i c a fibrosa, as í como l a cápsu l a de Malpigbi y todas las pro
longaciones que contr ibuyen á formar el a rmaron reticulado del bazo 
se componen de fibras laminosas, con las cuales se mezclan algunas 
l ibras elást icas m u y finas. 

A d e m á s de estos dos ó r d e n e s de fibras, l a t rama fibrosa del bazo 
comprende t a m b i é n en su cons t i t uc ión fibras musculares l isas que 
son m u y numerosas en algunas especies animales, particularmente en 
el perro, e l cerdo, el asno, el carnero, etc. S e g ú n K o l l i k e r y Henle 
la l tar ian en el hombre; pero ex i s t i r í an , por el contrario, s e g ú n M M i i -
11er, Mesner y algunos otros a n a t ó m i c o s . S u p r o p o r c i ó n , relativamente 
a las otras fibras, va r í a s e g ú n las especies an imales .—El ba^o debe á 
estas l ibras los f e n ó m e n o s de contractilidad que presenta. Colocado en
tre los dos conductores de un aparato e l e c t r o - m a g n é t i c o e n é r g i c o este 
ó r g a n o , en un perro v ivo , se acorta 2 c e n t í m e t r o s . S u c o n t r a c c i ó n es 
lenta en producirse y lenta en extinguirse, como la de l a m lyor parte 
de los m ú s c u l o s de l ibras l isas. S i n embargo, M . Gl . Be rna rd hace no
tar que si en lugar de aplicar los conductores á sus extremidades se 
galvanizan directamente los nervios que penetran en su espesor los 
lenomenos de c o n t r a c c i ó n son mucho mas pronunciados y mas r án i -
dos. Obrando sobre estos nerv ios , nacidos de l a m é d u l a espinal, como 
toüas las raices del s impá t i co mayor , es como l a estr icnina eierce u n a 
inf luencia tan notable en e l vo lumen del bazo. 

B . — S u s t a n c i a p r o p i a d e l bazo . 

L a sustancia propia del bazo, conocida mas comunmente con el 
nombre de pulpa esplénica, l lena todas las a r éo la s circunscri tas ñ o r las 
prolongaciones de la t ú n i c a fibrosa. F o r m a l a mayor parte de l a visce
ra , y reunida con los g l o m é r u l o s , constituye s u elemento esencial — 
bu color es constantemente rojo; pero va r í a en su matriz desde el roio 
oscuro hasta el rojo pá l ido ó a m a r i l l e n t o . - S u consistencia, aunque 
t a m b i é n variable s e g ú n los individuos, s in embargo en todos se dis-
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tingue por una blandura mayor ó menor, q-ie justamente l a h a hoclio 
comparar coa una especie de pulpa. D e s p u é s de la muerte, t odav ía 
d i smmuye y muchas veees con rapidez, h a c i é n d o s e entonces de pu l 
posa que era, d i í l uen te y casi l íqu ida . 

f L a pulpa se hal la sostenida en cada a réo l a por filamentos sumamente 
tenues, que se entrecruzan y se i i í ien de manera que forman una red 
que solo es perceptible con el microscopio. Las ú l t i m a s divisiones de 
las arterias y las pr imeras raic i l las de las venas l a rodean y l a atravie
san .—Ba s u compos i c ión comprende: 

L0 N icleos m u y numerosos y m u y evidentes, de forma i r reeu la r -
mente redondeada y del d i á m e t r o de 0mm.0ü3 á 0mm,001. 

2. u Cé lu las t a m b i é n m u y numerosas, de 0mm,005 á 0m,n,009, en c u y a 
cavidad se nota un n ú c l e o voluminoso v granuloso. 

3. " Cé lu las mayores que las precedentes, cuyo d i á m e t r o va r í a de 
Umra,ül¿ a üllim,0lo, por lo general m u y pá l idas y casi siempre en corto 
numero, de manera que se encuentran como perdidas en medio de las 
otras: estas cé lu las , por su aspecto v dimensiones, ofrecen m u c h a ana
log ía con los g l ó b u l o s blancos de l a sangre. 

4. ° G lóbu los r )jos, de los cuales l a pulpa e sp l én i ca toma pr inc ioa l -
mente su c d u r a c i ó n . Estos g l ó b u l o s existen constantemente, pero en 
numero variable, y algunas veces se presentan en grande abundancia. 

5. u Cerp isculos de forma i r regular , transparentes en su centro y m u y 
coloreados en sus bordes, que ofrecen un rojo oscuro, un tinte cobrizo 
o amar i l lo dorado. Estos c o r p ú s c u l o s ra ra vez se presentan aislados, y 
las mas veces se los encuentra reunidos en pequemos grupos de cinco 
a siete. No constituyen elementos de una naturaleza part icular : son 
g l ó b u l o s rojos de sangre en v i a de de scompos i c ión . M. K o l l i k e r , que 
ha seguido paso á paso todas las fases de este trabajo de descomposi
c ión , ha notado que, cuando los g l ó b u l o s rojos e s t á n recientemente 
mezclados con l a pulpa esp lén ica , conservan a l principio sus c a r a c t é r e s 
distintivos; pero bien pronto empiezan á deformarse; d e s p u é s se en
cogen y se hacen irregulares, tomando s u contorno u n color mas v ivo : 
entonces es cuando se r e ú n e n en pequemos grueos. Mas tarde los ro
dea una membrana y parece que pasan a l estado'de simples granula
ciones pigmentarias. T o d a v í a mas tarde se decoloran, y de spués acaban 
por disgregarse: tal es el ú l t i m o t é r m i n o de su d e s c o m p o s i c i ó n . 

De consiguiente, parece que el bazo tiene por destino principal des
t ru i r u n a parto de los g lóbu lo s de la sangre que le atraviesan; y s i a s í 
sucede, estos g lóbu los deben presentarse en menor n ú m e r o en l a vena 
esp lén ica que en las otras venas d e l cuerpo, como as í se verifica efec
tivamente. M. Beclard , en una sér ie de experimentos hechos en perros 
y en caballos, ha comparado l a sangre de l a ve 1a esp lén ica con la de 
l a vena yugular , y ha podido notar que l a sangre de esta vena contenia 
menos g l ó b u l o s A esta d i s m i n u c i ó n del n ú m e r o de los g l ó b u l o s 
s a n g u í n e o s en l a vena esp lén ica corresponde u n aumento notable de 
fibrina y de a l b ú m i n a . 

G . — C o r p ú s c u l o s d e l bazo . 

L o s corpúsculos, g lándu las ó glomérulos del bazo, descubiertos por 
Malpighi en i J66, de donde el nombre de corpúsculos de Malpighi, con 
que t a m b i é n se han designado por algunos autores, son unas ves í cu 
las que ofrecen l a mayor a n a l o g í a de forma, de aspecto y de estructura 

{') Beclard, Trailé élémentaire de physiologie, 3.a édicioji, p, 440, 
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con los fol ículos cerrados del intestino. Se los encuentra esparcidos en 
gran numero en el bazo do ciertos m a m í f e r o s , en quienes son m u y 
m a n i ü e s t o s , por ejemplo en el buey y el carnero. 

E n el hombre, es mucho mas dií íci l d is t inguir estos c o r p ú s c u l o s ; y 
aun en ciertos bazos es enteramente imposible observar s u existencia, 
lo cual se ha explicado por su extrema pequenez y l a rapidez con que 
se destruyen d e s p u é s de l a muerte. Debo decir, s in embargo, que en 
el numero de los que yo he examinado (unos cuarenta p r ó x i m a m e n t e ) 
Ue naliado muchos, y mas particularmente tres, en los cuales eran 
m u y perceptibles, y que en estos tres bazos presentaban casi las mi s 
mas dimensiones que en el buey y el carnero. Queriendo apreciar e l 
tiempo que r e s i s t i r í an á l a d e s c o m p o s i c i ó n p ú t r i d a , co loqué uno de es
tos Pazos en agua que renovaba diariamente, y al cabo de doce dias, 
t oüav ia se los pod ía observar m u y bien. Uno de estos bazos era de u n 
rojopahdo ligeramente amaril lento, el otro de u n rojo bastante i n 
tenso, y el ul t imo de u n rojo violado. Los tres eran notables por s u 
consistencia, y s m embargo, el que ofrecía u n tinte amaril lento fué ob
servado solo cuatro dias d e s p u é s de l a muerte. Estos hechos nos de
muestran que no es absolutamente necesario recur r i r á los^ ajusticia
dos, cuando se quiere estudiar los c o r p ú s c u l o s de Malpighi . Basta re
u n i r cierto numero de bazos, y elegir los que presenten mas consis
tencia. Lste autor aconseja para descubrirlos l a maceracion, medio 
que de Lasone ha empleado muchas veces, y que casi siempre le h a 
permitido verlos (*). U n procedimiento mas ventajoso y mas expedito 
consiste en coger u n trozo delgado del tejido del bazo, que se examina 
con u n débi l aumento c o m p r i m i é n d o l e entre dos hojas de c r i s t a l ; en
tonces se ven en varios puntos espacios mas claros y redondeados: es
tos espacios corresponden á los c o r p ú s c u l o s . 

Estos se ha l l an situados en el trayecto de las ú l t i m a s divisiones de 
l a arteria esplenica. Se adhieren á estas divisiones por u n punto de s u 
superhcie; y como cada ramito ar ter ia l se encuentra contenido en u n a 
va ina hbrosa, t a m b i é n se adhieren á las paredes de las a réo las del 
bazo. Por consiguiente, los c o r p ú s c u l o s ocupan en l a pulpa esp lén ica 
u n a s i tuac ión fija. 

Guando se los examina en u n bazo en quien su existencia es m u y 
manifiesta, se reconoce que son casi tan numerosos como en los an i 
males en quienes se presenta con mas abundancia. L a distancia que 
los separa v a r í a en su mayor parte de 2 á 4 m i l í m e t r o s , de manera que 
ex is t i r í a uno en cada espacio cúb ico de 3 m i l í m e t r o s . Siendo l a longi
tud del bazo 12 c e n t í m e t r o s , su anchura de 8 y su espesor de 3, su vo
l u m e n equivale á 280,000 m i l í m e t r o s c ú b i c o s ; y como se necesitan 27 
de estos cubos para hacer u n cubo de 3 m i l í m e t r o s de lado, tenemos, 
tomando l a 27.a parte de este guarismo, que el n ú m e r o total de los elo-
merulos se elevarla á 10,000 p r ó x i m a m e n t e . 

. S u d i á m e t r o mide de 0mm,3 á 0llim.4. A lgunos no l legan á esta d imen
s ión , pero otros l a exceden u n poco. 

S u forma es m u y regularmente redondeada, su color de u n gris 
opalino y su consistencia un poco superior á l a de l a pulpa esp lén ica . 

r L o s glomerulos del bazo se componen de u n a parte continente ó ve
s ícu la y de una parte contenida.—La ves ícu la , cuya existencia habla 
parecido dudosa á algunos a n a t ó m i c o s , es tá bien demostrada en el dia. 
E s transparente, m u y delgada y es tá perfectamente cerrada.—En su 
cavidad se nota: l.« u n a t rama reticulada sumamente fina, a n á l o g a a l 
r e t i cu lum de los fol ículos cerrados del intestino; 2.° capilares s a n g u í -

(') Delasóne, Hisloire anatom. de larale. {Hitt. de l'Acad. des tciences, 4732, p.212. 
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neos; 3.o u n l í qu ido poco abundante de naturaleza a lbuminosa; 4 » cé
lu las de O—,008 á 0'™.010 de d i á m e t r o , que contiene cada una u n n ú 
cleo y semejantes á las de l a pulpa esp lén ica , o que apenas se diferen
c ian de estas u l t imas ; 5.» n ú c l e o s menos abundantes que estas cé lu l a s , 
y t a m b i é n casi idén t i cos á los de l a sustancia propia del bazo. 

Los usos de estos c o r p ú s c u l o s son todavía desconocidos. Muchos au
tores ban c re ído que los p o d í a n considerar como una dependencia de 
los vasos l infát icos , pero esta o p i n i ó n no se funda en hecho alguno. 

D . — A r t e r í a e s p l é n i c a . 

h a arteria esplénica, r ama del tronco cel íaco, se extiende horizontal-
mente desde su origen hác i a el hi lo del bazo, siguiendo a l p á n c r e a s , 
en cuya parte superior y posterior se forma u n surco. E s notable á l a 
vez por su vo lumen , m u y considerable relativamente a l de los ó r g a 
nos por donde se distribuye, por el espesor de sus paredes, y por las 
tortuosidades tan marcadas que describe. E n u n hombre de cuarenta 
a cincuenta aí ios, su longitud medida, s in tener en cuenta sus corva
duras, era de 12 c e n t í m e t r o s ; y medida con u n hilo que s e g u í a exacta
mente sus tortuosidades, tenia 21 c e n t í m e t r o s . 

L a arteria e sp lén ica da en su trayecto primeramente numerosas é 
importantes divisiones a l p á n c r e a s ; en seguida da l a gas t ro -ep ip ló ica 
izquierda, que a su vez da frecuentemente, en el momento en que se 
bazo1" 6 UIia 1,ama imPortai l te á l a extremidad inferior del 

Es ta arteria, cuando llega a l n i v e l del repliegue por el cual e l bazo 
se nja en l a pared posterior del abdomen, reducida como á l a mitad, 
se divide en tres o cuatro ramas voluminosas que se dir igen al h i lo del 
bazo, s e p a r á n d o s e y s u b d i v i d i é n d o s e á su vez. 

De l a parte media de estas ramas, ó de su origen, y en ciertos casos 
mas raros, del tronco mismo de l a e s p l é n i c a , se ven nacer ramos la r 
gos y delgados en n ú m e r o generalmente de cinco á seis, que las acom
p a ñ a n hasta e l bazo, pero que, en llegando á l a c i su ra de l a viscera, se 
retlejan de fuera adentro para dir igi rse á l a tuberosidad del e s t ó m a g o , 
siguiendo a l epiploon gas t ro -e sp l én ico en el cua l e s t án situados. E s os 
vasos se conocen con el nombre de vasos cortos, d e n o m i n a c i ó n crue 
contrasta con su tenuidad y longitud. 

S u b d i v i d i é n d o s e en su mayor parte las tres ó cuatro gruesas ramas 
destinadas a l bazo, se observan a l n ive l de l a c isura de l a viscera seis, 
octio o diez ramas mas p e q u e ñ a s que penetran en su espesor, s iguien
do el trayecto de las vainas vasculares. A su entrada, e s t án situadas en 
u n piano anterior a l que ocupan las ramas venosas correspondientes; y 
solo las mas inferiores se colocan algunas veces de t r á s de las divis io
nes venosas o inmediatamente encima. 

D e s p u é s de haber penetrado en su va ina vascular , cada u n a de estas 
ramas recorre l a que le corresponde, dando en su trayecto divisiones 
de u n cahOre m u y diferente; en otros t é r m i n o s , su modo de ramescen-
cia no es regularmente d i c o t ó m i c o : a l lado de u n a r ama importante, se 
v e n nacer r ami í i c ac iones m u y p e q u e ñ a s , y mas lejos u n grueso ramo 
o una rama mediana. Estas ramas y estos ramos se desprenden, por lo 
general, en á n g u l o recto, y son el punto de partida de subdivisiones que 
en seguida se i r rad ian en todos sentidos. Cuando estos no tienen mas 
que U™V oU>™ í, empiezan á aislarse de los ramitos venosos que les 
a c o m p a ñ a n y suminis t ran r a m i í i c a c i o n e s finas, de las cuales quedan 
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pendientes los c o r p ú s c u l o s de Malpighi , se distr ibuyen, las unas por l a 
superficie de los glomemlos, y las otras por la pulpa esplénica . L a s 
primeras lo rman una red m u y fina que enlaza los c o r p ú s c u l o s y pe
netra en l a cavidad y las segundas, igualmente anastomosadas, se dis
t r ibuyen por l a pulpa esp lén ica . 

Assolant, en una excelente tesis sobre l a estructura del bazo, publ i 
cada en l«U¿ es el primero que p r o c u r ó demostrar que cada u n a de 
las ramas arteriales que penetran en esta viscera forma un p e q u e ñ o 
departamonto s in c o m u n i c a c i ó n alguna vascular con los departamentos 
vecinos. Ls t a obse rvac ión es fundada. Guando se inyecta con u n lícrui-
do m u y penetrante una de las arterias del bazo, no tarda en volver l a 
i n y e c c i ó n por la vena correspondiente, pero no vuelve por las otras 
ramas arteriales y venosas. He repetido muchas veces estas inveccio
nes, y siempre con el mismo resultado. J 

S i n embargo, de estas inyecciones no debe deducirse que existen en 
el bazo ocbo o diez p e q u e ñ o s departamentos vasculares independien
tes unos de otros. S e g ú n mis investigaciones, cualquiera que sea el 
numero de las ramas que penetren aisladamente en esta viscera j a 
mas se observan mas de cuatro ó cinco departamentos vasculares v 
algunas veces solamente tres. Y como las ramas arteriales siempre son 
mas numerosas, preciso es admit i r que algunas se comunican entre sí 
o lo que es lo mismo, que un departamento vascular puede estar for
mado por una o muchas ramas anastomosadas. 

De los hechos que preceden se sigue que el bazo, considerado en su 
estructura, no representa u n ó r g a n o ún ico , sino u n a asoc iac ión ó re
u n i ó n de t r e s cuatro ó cinco ó r g a n o s idént icos , como soldados entre 
s i , rodeados de las mismas membranas y casi confundidos, pero (rué, 
najo esta í u s i o n aparente, conservan una independencia real Ha l l a 
mos los vestigios de esta independencia en las cisuras que presentan 
los dos bordes de la viscera, y sobre todo en la plural idad de los bazos 
que tantas veces han visto los observadores. Los cuatro ó cinco depar
tamentos vasculares que componen este ó r g a n o corresponden á las 
tres, cuatro o cinco ramas que nacen inmediatamente de la parte ter
m i n a l de la arteria esplénica ; y para demostrar su independencia, 
Dasta inyectar todas estas ramas con un liquido sol idi í icable de dife
rente color para cada una de ellas, y d iv id i r en seguida el bazo por su 
ej e mayor. r 

E . — V e n a e s p l é r . í c a . 

L a vena esplénica es tá situada debajo de l a ar ter ia , de t r á s del p á n 
creas, que unas veces le presenta u n canal particular, y otras ofrece 
u n canal l ímco para los dos troncos vasculares. Sigue una d i recc ión 
algo ascendente. S u calibre, m u y considerable, ha sido todavía mas 
exagerado por los autores, que e s t á n conformes en presentarle corno 
cuatro o cinco veces tan grande como el de l a arteria corresnon-
diente, siendo as í que solo es e l doble. 

Cerca del bazo, l a vena esp lén ica se divide en muchas ramas grue
sas, que á su vez no tardan en subdividirse, de manera que su n ú m e r o 
siempre iguala al de las ramas arteriales, de t rás de las cuales se colo
can en su mayor parte c r u z á n d o l a s un poco oblicuamente 

A su entrada en Ja cápsu la de Malpighi , cada una de estas ramas se 
apl ica a l a arteria que le corresponde y á los nervios que a c o m p a ñ a n 
a esta arteria, d e s p u é s recorre en toda su ex tens ión la va ina en que se 
encuentra alojada, dando u n n ú m e r o m u y considerable de divisiones, 
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sin ofrecer u n modo de ramescencia regularmente d ico tómico . H é acruí 
por que, cuando se las abre, se enjuentraa sus paredes llenas de ori í i -
cios sumamente desiguales, que se presentan en mayor n ú m e r o en el 
lado opuesto a l que ocupa l a arteria. oiu uu 01 

L a s venas esplenicas se anastomosan entre sí en su trayecto no solo 
las de un p e q u e ñ o calibre, sino t a m b i é n bastante á menudo las de u n 
volumen mas considerable, trasformando de este modo en cada depar-
! 5 ^ ? ñ 0 í 0f'el-,eleiÍaeilÍ0 ve i losoen u n rico plexo. Estas anas tó -
mobis SJU m u y fáciles de observar, sobro todo en algunos m a m í f e r o s ; E^^TÍTP e L A J : e l temei;o Y el camero, porque son mas numero
sos en el bazo de estos animales que en el Hombre, y se verifican oor 
ramas mas importantes. , j ox i ^ a u yvi 

E n l a extremidad de l a vaina que les suminis t ra la t ún i ca fibrosa v a 
nemos vista que l a arteria se separa do la vena. T a m b i é n fiemos visto 
Í S , 8 ! í o n í i u c e i a Pnmera , y ahora tenemos que averiguar c ó m o se 
coii í iuce la segunda. 0 
inS^ t ip f . fmn íf1301"!6 aislad10 l a ^ t e ñ < i , l a vena esp lén ica penetra casi 
mmei ia tamente en las areolas del bazo y se descompone en una red 
üe r a m i ü c a c i o n e s capilares, de las cuales unas van á continuarse en 
los g o m e m os con l a extremidad terminal de las arterias, mientras une 
don! t ^ h i 1 ? ^ / 0 1 ! 611 m ^ r ^ m e r o >m l a pulpa esplénica , en 
üon. i3 t a m b i é n SJ contm lan con las artenolas correspondientes De 
consiguiente las arterias y las venas se con lucen en el bazo como en 
ñ ^ u I T * V ^ í l 1 6 - } ™ otraf reoripiiJS del cuerpo, pero con l a diferencia 
n r i f ^ n i ? ^ P 1 ^ por l a cual se contm mn, se bai la quizás llena de 
o n n a o s que ponen esta re í en c o m u n i c a c i ó n con l a Duina esn lémca-
porque casi constantemente se encuentran g lóbu lo s san m í ¿ o s dise
minad )s en esta pulpa, y estos n. ) pue le i es .aoarse por san iles noros 
preciso es. pues, p 3r lo tanto, admit i r para darles paso, ó bien orificios1 
o bien u n a rotura accidental de los capilares u u u i m o i ü b . 
« a n 1 a e S e o C i a 1° onfi i ios eil las Paredes de los capilares que atravie
san la pulpa esplénica tiene contra si el fie^fio de a nato n í a ffen ' r a l 
S o 1 011 d ^ l a : l a r i n ^ a d e l a ' a S o I r c u S tono. Pero quizas los capilares del bi^o se excep tú en de esta lev. E n el 
S l ^ h n Í Í V ? ¥ m ? a SU sal,ía' 611 u-aa ex tens ión de 2 c e n t í m e t r o s , 
p f . n - S . h í í ? hi3 0níl(i10s Por los cuales l a pulpa forma bernia en su 
cavidad, ahora bien si l a vena esp lén ica se bai la abierta en u n punto 
¿por_ que no lo ha de estar en otros? S i se comunica con l a pulpa es-
S t T w f r í ? ^ 1 ^ de l a vísc-era' ¿ P o r q u é no se ^ de comunicar con 
esta m i s m a pulpa en su origen, en donde vemos mezclarse l a sanare 
con el la casi en todas partes? E n favor de semejante c o m u n i c a c i ó n 
puede invocarse: l . - l a imposibil idad de inyectar las venas por las ar
terias sin derrame del liquido inyectado en l a pulpa esplénica- 2 « el 
aumento del vo lumen tan ráp ido y tan notable del bazo en ciertas •fie
bres intermitentes, incremento que t a m b i é n supone un derrame en p f ^ T r i f i 3-U P0r Últiri10' ^ f o r a c i ó n que sufre l a sangre 
S n f f S k n n n S 0 n ^ Presenta l a regularidad, la uniformidad de 
toíóoico 1101uia1' y 110 los caracteres de u n hecho accidental ó pa-

S i no se quieren admit i r orificios que establezcan una l ibre comuni -
n u e T n v o ^ r as P r i ^ e r a s raic i l las Vosas y la pulpa espílni^ hay 
onfnlnn T1pH?He3SterlCia ^ mTd ^t{ lvSi - apoyo de esta segumfa 
op in ión , puede decirse que cuando las venas penetran en la pul?ja no 
w ^ ^ J 0 * 0 ^ dQ Ŝ sainas y que1 sus paredes s a i suma
mente delgadas, y aun muchos a n a t ó m i c o s as 'guran que se desooian 
de s u t ú n i c a fibrosa, no estando y a constituidas mas que por 4 t ú -
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nica epi té l ica . Y a se comprende que, reducidas á esta ú l t i m a t ú n i c a 
no presentarian efectivamente sino u n a resistencia m u y d é b i l , y que 
en este caso podria producirse una rotura bajo l a inf luencia de las mas 
déb i l e s congestiones. 

Algunos autores, no admitiendo n i esta ú l t i m a o p i n i ó n , n i l a p r i 
me ra , ven en el bazo nn ó r g a n o de naturaleza eréc t i i , enteramente 
a n á l o g o á los cuerpos cavernosos. Es t a o p i n i ó n era l a de Malp igh i . Se
g ú n este autor, los ú l t i m o s ramos de l a ar teria esp lén ica , á su entrada 
en las cé lu las , se dividen en dos ramitos : uno que se e s p a r c í a en ra
mificaciones capilares por el c o r p ú s c u l o correspondiente para darle 
los elementos necesarios á su n u t r i c i ó n y su s e c r e c i ó n ; y otro que se 
a b r í a en l a pulpa esp lén ica , en l a cual t a m b i é n se abria una ra i c i l l a 
venosa para tomar en el la l a sangre que habia vertido l a arteria. De 
este modo, las a réo las se hal laban colocadas entre los vasos aferentes 
y eferentes; y en cuanto á l a pulpa esp lén ica , se consideraba entonces 
como idén t i ca á l a sangre: para Malpighi no era mas que sangre der
ramada. A s í formulada, esta o p i n i ó n era seductora, y por esto ha en
contrado en todas las épocas muchos partidarios. Pe ro , demostrando 
el examen m i c r o s c ó p i c o que l a pulpa e s p l é n i c a , lejos de ser sangre 
derramada, es una sustancia sui generis, no es y a permitido ver en el 
bazo u n tejido e r é c t i i , porque no hay espacios en donde pueda l a san
gre derramarse l ibremente; pues las a r éo la s que se c r e í a n encargadas 
de este uso, e s t á n destinadas á alojar, á sostener y á proteger l a pulpa 
e s p l é n i c a , como las cé lu l a s de l a c á p s u l a de Glisson, en ciertos m a 
m í f e r o s , sostienen y protegen los lobuli l los del h í g a d o ; y si l a obser
v a c i ó n establece que cierta cantidad de sangre sale de estos conduc
tos para mezclarse con esta pulpa, t a m b i é n nos demuestra que las ar
terias y las venas del bazo e s t á n reunidas por una red capilar, a l tra
v é s de l a cual casi l a totalidad de la sangre pasa inmediatamente de 
unas á otras. P o r consiguiente, esta o p i n i ó n tiene contra sí en el d ía 
todos los hechos con que se h a enriquecido hace veinte a ñ o s l a anato
m í a m i c r o s c ó p i c a del bazo. 

F . — V a s o s l i n f á t i c o s y nerv ios de l bazo . 

L o s vasos linfáticos del bazo se han distinguido, como los de l a ma
yor parte de las visceras, en superficiales y profundos. 

L o s l infát icos superficiales son numerosos y m u y voluminosos en 
algunos m a m í f e r o s . — F u n d a d o en l a fé de R u y s c h y de Mascagni, ha
b ia admitido a l principio su existencia en el hombre; pero d e s p u é s de 
haberlos buscado muchas veces con bastante cuidado en sui otos de di
ferentes edades, y variando el procedimiento que habia empleado debo 
declarar que hasta ahora no me ha sido posible percibir e l menor ves
tigio. R u y s c h los ha hecho representar, pero en un m a m í f e r o y no 
en u n bazo humano. L a s l á m i n a s de Mascagni, que acabo de ver, no de
muest ran en cierto modo estos vasos sino a l t r a v é s de una nube S i 
existen, me atrevo á decir que, en el estado actual de la ciencia s u 
existencia no está demostrada todavía. 

por este procedimiento nunca se los l lega á descubrir sino con m u c h a 
dificultad. U n m e h o mas seguro y mas expedito consiste en inyectar 
las arterias ó las venas e sp lén icas con una d i so luc ión gomosa de color-
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ifn^í110!011-' d e ^ | l e s de haber llenado los vasos sanguíneos üasa 
por t r a s u d a c i ó n a los vasos l infát icos correspondientes v n a S 
entonces mas l ácd que distinguirlos. A esta d iScion se üodfa ^ ft7 
gor, susti tuir una simple corriente de agua bomLlon SE P0ÍLIA' EN RI-

Kstos vasos toman m u y probablemente su o r í e e n de la n n t ó P^VÓ 
nica; y en toda la ex t ens ión de su trayecto s iguenTla^^ 
a las cuales e s t á n aplicados. P a r a cada venaIXcÍistruTtron?o^^^ 
fatico L a s venas de u n p e q u e ñ o calibre carecenTor W e S 

* S l S U G n a l r e P l i e g ^ seroso que fija e l bazo á l a pared üos t e r io r dPl 

mismo plexo suminis t ra á las otras dos ramas del t X c I cplí i r n P . t . 
vama, despues de haber dado muchas d i v i s i s a S 
estomago, se divide en cierto n ú m e r o de filetes quePp?eSenL dlno 
sicion plexiforme y sigue á las ramas terminales de la arteria Sn" 
lazarlas n i rodearlas en su trayecto. Uno ó dos fi etes L r v t o s o ^ ^ 
papan a cada una de estas ramas desde su entrada en l a c á n s " ^ ^ 
Ma lmgh i hasta su t e r m i n a c i ó n , es decir, hasta l a pulDa e s D ¿ S 
S t n f Udpblemente f t e / m i n a n ' como los vasorsIngSíneos y ' S 
desSci;doP r0 SU m0Í0 de terminacion ^ todavía co^letame¿te 

C A P I T U L O I I . 

A P A R A T O D E L A R E S P I R A C I O N . 

CONSIDERACIONES GENERALES. 

E l aparato de la r e sp i r ac ión es el conjunto de los ó r g a n o s eme IÍP-
nen por objeto c o m ú n restituir á l a sangre las propiedadernece^rias 
para el sostenimiento de l a v ida . i ^pioudueb necesarias 

.Un ido por los v í n c u l o s mas estrechos con el aparato de l a cirmla 
cion, que en u n tiempo dado somete á su i n f l u e n z a toda la m a s ¡ san 
guinea, e aparato respiratorio atrae h á c i a sí e l aire exterio^mra no 
ne r l e en amplio contacto con este l íqu ido Wiener para po-

Puestes de este modo en presencia uno de otro los dos finidos TP 
accionan entre s í : la sangre abandona a l aire a t m S 
c a r b ó n i c o y vapor de agua, y el aire en cambio le abaSna una nor-
cion de su oxigeno. Durante este cambio, que c o n s ^ u v e el f e n t o ^ o 
de l a hematosis l a sangre pasa del estado de sangre n e 4 a al e s ¿ d o de 
sangre roja, del estado de sangre venosa a l estado de sangre a r t e r M 
de impropia que era para l a n u t r i c i ó n , para las secreSInPs v P x r i t / 
cSofyta S .géüe r0 ' 86 h'dCQ aiJta ^ o s p S ^ f S 

S A P P E Y . TOMO I V . 23 
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Guando los dos fluidos que hahia puesto en contacto han sufrido 
u n a mutua reacc ión , d e s p u é s de haberse dilatado para atraerlos, vuelve 
á sus pr imi t ivas dimensiones para dar á l a a tmósfe ra lo que h a b í a to
mado de e l l a , y dejar correr l ibremente por e l sistema vascular de 
sangre roja l a que habia recibido del sistema vascular de sangre negra. 

E l aparato circulatorio, considerado en el ejercicio de sus funcicmes, 
se nos presenta, pues, bajo el aspecto de u n a bomba aspirante e i m -
pelente, en l a cual e l aire y l a sangre se precipitan por conductos r a 
mificados hasta lo infinito, y cuyas paredes, en lugar de quedar i n m ó 
vi les , se dilatan y se contraen al ternativamente.—El movimiento por 
e l cua l se d i la ta , atrayendo hacia sí el aire exterior, h a recibido el 
nombre de inspiración; aquel por e l cua l se contrae para expeler este 
aire, se l l ama espiración, y l a r e u n i ó n de estos movimientos constituye 
l a respiración. 

Considerado en su cons t i t uc ión , este aparato se compone de tres 
grupos de ó r g a n o s , á cada uno de los cuales e s t án encomendados d i 
ferentes usos: a l pr imero, usos m e c á n i c o s ; a l segundo, usos físicos; a l 
tercero, usos de naturaleza esencialmente q u í m i c a . 

L o s ó r g a n o s del p r imer grupo, ó agentes mecánicos de la respiración, 
forman u n a ancha cavidad, l a cavidad torácica, tabicada en s u parte 
media , y por consiguiente, subdividida en dos cavidades secundarias 
que gozan en igua l grado de l a facultad de dilatarse y de contraerse 
para atraer y expeler e l aire exterior. 

L o s ó r g a n o s del segundo grupo, ó agentes fisicos de la respiración, 
forman u n conducto de paredes incompres ib les , destinado á l levar 
este aire hasta los ó r g a n o s de l a hematosis en l a i n s p i r a c i ó n , y á con
duci r le a l exterior en l a e sp i r ac ión .—Es te conducto, situado en l a l í n e a 
media, corresponde sucesivamente á l a cara, a l cuello y a l tó rax . P r o 
cediendo de a r r iba abajo, comprende las fosas nasales, l a faringe, l a 
la r inge y l a traquearteria, que se divide inferiormente para dar origen 
á los bronquios, los cuales se dividen y se subdividen á su vez, 

L o s ó r g a n o s del tercer grupo, ó agentes químicos de la respiración, son 
los pulmones, en n ú m e r o de dos, situados cada uno en u n a de las cav i 
dades del tó rax , que se comunican a l exterior por e l mismo conducto 
aer í fero , formados esencialmente uno y otro por las ramificaciones de 
este conducto y las divisiones de los conductos s a n g u í n e o s , ramif ica
ciones y divisiones cuya tenuidad es tal , que e l aire y l a sangre, a l l l e 
gar á su extremidad te rmina l , parece que en cierto modo se pu lve r i 
zan para mezclarse mej or. 

De las consideraciones que preceden, resulta que e l aparato de l a 
r e s p i r a c i ó n nos ofrece para su estudio : 

1.0 L a cavidad torác ica , cuya d i l a t ac ión en el hombre y los m a m í f e 
ros forma el f e n ó m e n o i n i c i a l de toda r e s p i r a c i ó n . 

2. ° E l conducto en el que e l aire a tmosfé r i co se precipita en e l mo
mento en que e l t ó r ax se dilata. 

3. ° F i n a l m e n t e , los pulmones, ó r g a n o s esenciales de l a r e s p i r a c i ó n , 
en los cuales este aire se esparce en columnas divergentes y decre
cientes para ponerse en todas partes en contacto con l a sangre que v a 
á regenerar. 
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A R T I C U L O P R I M E R O . 

CAVIDAD TORÁCICA. 

d i f e t a f S no^ie^e Por ú n i c o a t r í b u t 0 contener y 
dest n a d / á ^ n P r e ^ a l a h G ™ } ^ i s , sino que t a m b i é n estl 
él f q u e de él pr0teger el corazon y los g a n d e s vasos que van á 

Considerando sobre todo l a d i spos ic ión respectiva de estos tres nraa 
? l 0 . S ^ C t n T . P ^ ^ ^ comprenderse las íntimS ^ S 
el aparato de l a c i r cu l ac ión con el de l a respiración E l ó r - a n o central 
y p r inc ipa l de uno parece que en cierto m k o se coloca entre los dos 
s E a ^ f e f r o í d n ^ a 0 ] ^ ' - ^ 1 6 80 forma un l e c h ó o s expensas0^ 
nara t r a s m ü H P ? ^ ? ? ! ^ r i f e r 0 que se ramifica en su espesor, como 
Efe M lr les po? el cammo mas corto toda l a sanere míe le env ian 
i n ' ^ i ^ f f 8e i l e ra les 'Y recibir de ellos t a m b i é n en el tlmpo mas 
corto toda l a que procede de los capilares pulmonares. P 
+^ n t l • C0^exiPnes' a l a vez a n a t ó m i c a s y fisiológicas, tienen ñ o r efec
to asociar los dos aparatos á l a mayor parte de las enfermedades ítt 
ves que pueden atacar á cada uno de ellos, siendo raro aue las afeô in 
nes o r g á n i c a s del corazon, cuando l legan á cierto g m d o ™ ^ ^ ^ ^ 
S ^ t ^ A Z ^ Z COm0?aS ^ de - t o s 0 ! 6 ^ 
la A r n n m í í e i í í ? e i l t a i i r i f d e l a s t r e s g a n d e s cavidades e sp l án i ca s de 
tmdo i / S ^ r / 0 la pafte superior del tr0I1C0' se encuentra si-
d o m f m f a n i t . fVa(Íad f a.n^1.' n e Cororia el ^ i i , y l a cavidad ab-
aommai , aneja a l a parte inferior de esta co lumna 

r a K n T í ^ gl;anfles cavidades en u n mismo eje, l a natu-
una í o t r ^ qUe 68 h ' d coníiad0' ha pasado gradualmente de 
estP t d i f e r P n S 6 ^ giie aLqiie corresponden á las extremidades de 
l á m i í ^ í n e l a que corresponde 
L íe med ia / eune los caracteres de las otras dos - E f e c t i v a m e n 
te, s i se las considera en su capacidad, se ve que á l a cavidad del c r á -
f e s t a r ? . m í ^ 'SUCede l a Ca;idad d^1 t0 ' ax S o m a l o r ' y 
^omnara PH í f l í f i n ^ ma? considerable t odav i a . -S i se fas 
el m l t a l t n V r ^ n ¿ ^ ^ f n0ta 5ue l a p r imera ü ^ esta propiedad en 
m / i fa M grad0 'que l a segunda es menos resistente, y por ú l t i m o , 
Se s i s S P . 0 0 ^ ^ laS precedentcs Por la blandura y ñac idez 
o ^ n a l f i í n ? A?aeiÍaS cnipara 611 su-íorma' Sü ve ^ l a cavidad 
fiieS v l ?^L^Cefa l0 f ha l l a caracterizada, bajo este aspecto, p e r l a 
modt/ca ^ n ^ n í n á V ^ l a ocl1Pada por el corazon y los pulm¿nos se 
H í p0C0 a cada movimiento respiratorio, que se deforma fá-
su?onfiffí,SnV^^lermarcte í m é t r i c a j que l a def abdomen va r í a en 
la imh f ^ ' í ' Segun el estfd0 de los ó ^ a n o s que encierra , y bajo 

P ^ Z ñ S n t ^ T ™ ^ ^ f pe (5e á (Iue se h ^ expuesta, 
h a i i / n 1 ^ f S'+las propi9dades de cada una de estas tres cavidades se 
de las m r K S ^ laS proporciones de las partes duras y 
hnesosl í dP.h -n?¿aS (Jue- eiitran en. Su compos i c ión . Esencia lmente 
che üroteyctor ^ á ^ e m p e ñ a r el papel de un estu-
l l ^ foTv ^ n ^ f l l ^ áñcmnT se dlsItmgue ñor la solidez do estas 
Efpsofn y p a r t S T 1 n b o l l d a d de snu forma- L a cav i ¿ad t o r á c i c a , á la vez 
tírfvSnvtí Í f o ^ f - ^ ^ n Í c ^ es meilos resistente, pero mas e l á s 
t ica y movible. L a cavidad abdominal , principalmente muscular , tiene 
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por atributos distintivos l a depresibil idad, l a extensibil idad, l a con
tractilidad de sus paredes y l a var iabi l idad de su forma. 

De consiguiente, considerado como cavidad de r ecepc ión y de pro
tecc ión , puede decirse que el tórax, por l a mayor parte de sus atr ibu
tos, participa á l a vez del c r á n e o y del abdomen, y que forma en cierto 
modo l a t r a n s i c i ó n de uno á otro. Considerado como parte constitu
yente del aparato respiratorio, se distingue de estas dos cavidades por 
u n ca r ác t e r que le es exclusivamente propio; tal os l a a m p l i a c i ó n y dis
m i n u c i ó n alternativa de su capacidad, l a movi l idad r í t m i c a y activa de 
sus paredes: ca rác te r de u n a importancia tal , que es e l p r imer fenó
meno por el cua l se anuncia l a v ida en el recien nacido, e l primero 
por el c ü a l se manifiesta su vuel ta en el asfixiado, y e l ú l t i m o por e l 
cua l se extingue en e l agonizante. 

§ I . — L Í M I T E S , S U P E R F I C I E S Y P A R E D E S D E L A C A V I D A D TORÁCICA. 

L o s l í m i t e s de esta cavidad son poco manifiestos. S i n embargo, su
periormente puede decirse que está l imi tada por el surco que se nota 
entre l a base del cuello y e l c inturon escapular, es decir, por l a depre
s ión supra-esterna! adelante, por las depresiones supra-claviculares en 
cada lado, y por l a d e p r e s i ó n infra-espinosa de l a s é p t i m a v é r t e b r a cer
v i c a l h á c i a a t r á s . 

Inferiormente se distingue del abdomen por u n a l ínea de demarca
c i ó n que no siempre se nota, pero que el tacto permite reconocer, por 
lo c o m ú n , con bastante facilidad. E s t a l í nea corresponde: por de t r á s , 
a l borde inferior de l a d u o d é c i m a cost i l la ; por delante, á l a base del 
"apéndice xifoides; y lateralmente, á los arcos ó rebordes que forman 
por s u r e u n i ó n los ca r t í l agos de las costillas s é p t i m a , octava, novena y 
d é c i m a , rebordes cuya convexidad m i r a abajo y adentro, y cuya extre
midad superior se ardenla con l a parte inferior del cnerpo del ester
n ó n ; de ta l manera que e s t án m u y p r ó x i m o s por a r r iba , a l paso que 
inferiormente divergen mas ó menos s e g ú n los individuos. L a extre
midad l ibre de l a ú l t i m a costilla, situada en cada lado en l a prolonga
c i ó n de estos rebordes, solo está separada de l a cresta por u n intervalo 
de 5 á 7 c e n t í m e t r o s en el bombre , y solo de 3 á 5 en l a muj er. L a 
cavidad to r ác i ca , que por dolante no pasa de l a base del a p é n d i c e 
xifoides y que, por consiguiente, queda m u y distante de l a pelvis , 
se acerca , pues, muebo a el la por de t r á s . S u pared posterior es l a 
mas larga, l a anterior l a mas corta, y sus paredes laterales d i sminu
y e n progresivamente de a l tu ra , d i r i g i é n d o s e desde l a pr imera á l a se
gunda. 

Profundamente e l pecbo está separado del a b d ó m e n por el diafrag
ma , c u y a circunferencia se fija en el contorno de su l í m i t e inferior y 
c u y a superficie se eleva á l a manera de u n a bóveda ; s i gúese de esta 
d i spos ic ión , que las dos cavidades se penetran mutuamente, subiendo 
l a cavidad abdominal h á c i a l a cavidad to rác ica por l a parte central de 
s u parte mas alta, y bajando esta alrededor de l a p r imera por l a parte 
pe r i f é r i ca de su base, de manera que l a envuelve en su tercio superior. 
L a s visceras abdominales que de este modo se encuentran rodeadas 
por l a cavidad to rác ica , son las que ocupan l a r e g i ó n ep igás t r i ca ; es 
idecir, el b í g a d o , e l e s t ó m a g o y el bazo. De consiguiente, toda ber ida 
producida por u n instrumento cortante ó punzante, que hubiese atra
vesado esta r e g i ó n de a t r á s adelante ó de fuera adentro, se rá doble
mente penetrante. 
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L a forma del t ó r a x so diferencia s e g ú n se l a considera en sus co
nexiones con los miembros superiores ó independientemente de estos 

Rodeado y cubierlo en su parte mas alta por e l cinturon escapular 
que se apoya en el y que le ensancha considerablemente, presenta en 

Í T Í ^ bieii, constituido l a forma de u n a p i r á m i d e cAadrangular, 
cuya base, vuel ta b a c í a arr iba , corresponde á las c lav ícu las as í como 
d e f a b d ó m e n 1 CUy0 vertlCe' m n Y t m i l c a d ^ c o n t i n ú a con las paredes 

+n^ílad0 de ^ Y1^™-^0* superiores y restituido á su forma real , e l 
t ó r a x representa t a m b i é n u n cono, pero cuya base m i r a abaio y ade
lante y cuyo vér t i ce truncado se dirige ar r iba é igualmente adelante. 
Los planos que pasau por esta base y este vé r t i ce , p r o l o n g á n d o l o s , ven-

a cruzarse a 15 o 18 c e n t í m e t r o s por delante de l a mitad superior 

S i n embargo este cono no es c i r cu la r , sino que se ha l l a u n poco S 3 T d 0 d e l ^ e a í a s - E n el fGt0 Y e l n i ñ o se ensancha gradual-n̂níio A.. i.ra?Vbaj,0̂ d?+manera ^ su Parte mas ancha5 corres
ponde a su base E n e l adulto se ensancha primero r á p i d a m e n t e , desde 
l a p r imera , costilla a l a tercera ó cuarta; d e s p u é s lenta v progresiva
mente, desde estas a l a octava ó novena, y en seguida se estrecha, pero 
de u n modo poco sensible. S u mayor circunferencia c o r r e s p o n d í , por 
consiguiente, a la parte media de l a octava ó de l a novena costilla, y por 
lo general, t a m b i é n a la parte media del a p é n d i c e xifoides 
m T ^ 1 0 r m Q n t G heiI l0j I i s t 0 l tomo ^ ^ e esta cavidad ra ra vez es s i -
m 6 ífn 'JM*3̂ - 811 ™1Íad aderep.ha es tá por lo general mas desarrollada 
^Váa T + nlzqmerda- Sus dimensioiies t a m b i é n nos son conocidas. 
^ V tíclb(3 bOIllO JL). 

S u superficie externa está cubierta superiormente por las claviculas
en los lados, por los o m ó p l a t o s y los m ú s c u l o s que en ellos se insertan! 
L S13^ 'Pi0r los m ú s c u l o s espinales. P o r delante da i n s e r c i ó n á los 
S o! v y a los r e ^ s a b o m í n a l e s , y lateralmente a l serrato mayor 
y a l oblicuo mayor del abdomen. ^ 
r ¡ Á Í F ? } e ^ á ' d en s u p^rte mas alta Por Planos huesosos, en el resto 

H?aríÍ P0r aiJGlias ríiasas musculares , y mas profundamente 
S n H rf . H nP2 ^ ^ f 1 1 arcii5rme de sus paredes, l a cavidad torácica se ha l l a 

w í l ? r a i 1 uerza ?e resistencia, y los cuerpos vulnerantes no pue
den he r i r l a MUO cuando son impelidos por una fuerza m u y considera-
K.™? 1 1 > Postei'ior, que tiene relaciones m u v extensas con los S n í i . c J hematosis, es a mas gruesa, y toma s u solidez y s u re-
Sal H3LH0bre t0d0 011 el r a q m s . - S u s paredes laterales son mucho S.tLr? ^, n p e r ° encuentran u n poderoso medio de p ro tecc ión en l a Sof^^ f(í'OSiníiem r̂-osfuperiores--Su Pared anterior t a m b i é n es SfnSo i ^ descubierto, y , por consiguiente, se hal la mas ex-
e l l t f e a ^ e d e ^ S t e exteriores ? P6™ como es m u y 
ia de todas ías partes huesosas y musculares que l a cubren, 
ífnr^Sil e s t e i r I | a ^ l a candad to rác ica es exclusivamente h u e s o s ¿ 
? i Lípínn JI0r d ^ a n t e , / en el espacio que se extiende desde el r á q u i s 
™ p n o coinPone de una sene de planos arciformes, alternativa-
f l l ^ ñ ^ f 2 ^ ! J n ] U S ^ los primeros u n poco salientes, y los segundos l igeramente entrantes. J 

s e ^ u n T í f r n ^ S ? de esÍa cavidad se diferencia en su c o n f o r m a c i ó n , 
s e g ú n se l a considera por de t r á s , por delante ó en los lados 

S u pared posterior es vert ical , m u y larga, cóncava de ar r iba abajo, 
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saliente en l a l í n e a media y con u n canal ancho en cada lado.—La 
parte saliente, representada por l a co lumna dorsal, se compone de u n a 
sé r ie de ci l indros, alternativamente huesosos y libro-cartilaginosos, y 
tiene por atributos su gran solidez y u n a rigidez casi completa.—Los 
canales constituidos por las costillas y los m ú s c u l o s intercostales se 
ensanchan de a r r iba abajo, como el borde posterior de los pulmones 
que reciben. No toman sino u n a p e q u e ñ a parte en los movimientos 
respiratorios. 

L a pared anterior, mucho mas corta que l a precedente, se dirige de 
a r r iba abajo y de delante a t r á s . E s l igeramente cóncava , exclus iva
mente huesosa en l a l í nea media, y alternativamente cartilaginosa y 
m u s c u l a r en los lados. 

L a s paredes laterales son cóncavas , s e m i - c o n o í d e a s , y oblicuas h á c i a 
abajo y afuera. L a pleura las tapiza en toda su ex tens ión . Tersas y per
fectamente lisas, se deslizan sobre l a superficie de los pulmones, que á 
s u vez t a m b i é n se deslizan sobre ellas durante l a r e sp i r ac ión . Debajo 
de l a pleura se ven las costillas, y en los intervalos de estas, unos pla
nos fibrosos y musculares . 

L o s planos fibrosos, en n ú m e r o igua l a l de los espacios intercostales, 
n ive l an en todas partes estos espacios, que se diferencian notablemente 
s e g ú n se los considera, por su superficie externa ó por l a interna. L o s 
planos musculares, subyacentes á los planos a p o n e u r ó t i c o s , es tán re
presentados por los m ú s c u l o s intercostales externos ó internos. A s í 
consti tuidas, las paredes laterales gozan de gran movi l idad , a l a r g á n 
dose y a c o r t á n d o s e alternativamente , ora en e l sentido án t e ro -pos t e -
r ior , ora en el sentido ver t ical . 

L a superficie interna de l a cavidad to rác ica se diferencia, pues, de l a 
superficie externa, no solo por su modo de conf igurac ión , sino t a m b i é n 
principalmente por e l aspecto liso que toma de l a presencia de las 
pleuras y de los planos fibrosos s u b p l e u r í t i c o s . — M a s adelante veremos 
gue las pleuras, r e p l e g á n d o s e para dir igirse desde l a co lumna dorsal 
a l a esternal, forman u n gran tabique que divide l a cavidad del tó rax 
en dos cavidades secundarias. E n estas cavidades se encuentran aloja
dos los ó r g a n o s de l a hematosis. 

E l vér t ice de l a cavidad pectoral corresponde á l a base del cuello y 
presenta u n orificio que da paso por delante á l a t r á q u e a - a r t e r i a , por 
d e t r á s a l e só fago , y por los lados á los troncos arteriales que van a l a 
cabeza y á los miembros superiores, á los troncos venosos que l l evan 
l a sangre de estas mismas partes, y por ú l t i m o , á los pulmones cuya 
parte mas alta pasa u n poco de las pr imeras cost i l las—Este orificio, 
considerado en el esqueleto, en donde está circunscri to lateralmente 
por las costillas, a t r á s por el cuerpo de l a p r imera v é r t e b r a dorsal , y 
adelante por la extremidad superior del e s t e r n ó n , presenta la figura de 
u n a elipse, cuyo eje mayor fuese transversal . Considerado en sus co
nexiones con las partes blandas, ofrece u n a figura exagonal, cuyo lado 
anterior, c ó n c a v o , corresponde á l a horqui l la del e s t e r n ó n ; e l poste
r ior , convexo, a l cuerpo de l a p r imera v é r t e b r a dorsal , los laterales 
anteriores, á l a s c l a v í c u l a s , y los laterales posteriores, á l o s m ú s c u l o s 
escalenos. 

E l plano de este orificio, vuelto a r r iba y adelante, v a r í a en su obli
cuidad. L a horqui l la del e s t e r n ó n corresponde generalmente a l cuerpo 
de l a segunda v é r t e b r a dorsal, algunas veces a l cuerpo de l a tercera, 
y otras veces al ca r t í l ago que une l a s dos pr imeras . Estas variaciones, 
en su grado de oblicuidad, l l evan consigo otras correspondientes en l a 
ex t ens ión de su d i á m e t r o á n t e r o - p o s t e r i o r . Este es comunmente de 4 
c e n t í m e t r o s y medio, y el d i á m e t r o t ransversal es de 10 c e n t í m e t r o s . 
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§ I I . — E S T R U C T U R A DE LA CAVIDAD TORÁCICA. 

E s t a cavidad comprende en s u estructura: huesos y ca r t í l agos que 
consti tuyen su a r m a z ó n ; planos musculares que ponen este a r m a z ó n 
en movimiento; arterias, venas, vasos l infát icos y nervios que caminan 
por los intersticios de estos m ú s c u l o s , y finalmente, l a pie l que apl i 
c á n d o s e á las partes precedentes, oculta mas ó menos las eminencias 
huesosas y musculares , s e g ú n que l a capa cé lu lo -ad iposa subyacente 
es mas ó menos gruesa. 

A . — A r m a d u r a huesosa y c a r t i l a g i n o s a . 

L a a rmadura huesosa y carti laginosa del t ó r ax está formada poste
r iormente por las v é r t e b r a s dorsales, adelante por e l e s t e rnón , y late
ralmente por las costillas y los car t í l agos costales. L a columna dorsal 
y e l e s t e r n ó n pueden considerarse como dos ejes situados el uno de
lante del otro, y las costillas unidas á los ca r t í l agos costales, como otros 
tantos arcos de c í r cu los que se dir igen desde el eje posterior al ante
r ior . De estos dos ejes, el pr imero, mucho mas largo, es i n m ó v i l , y e l 
segundo participa de l a movi l idad de las costillas. 

L o s arcos costales mas altos m i r a n por su concavidad adentro y 
abajo, los siguientes directamente abajo, y los dos ó tres ú l t i m o s aden
tro y arriba.—Todos estos arcos bajan oblicuamente desde el eje pos
terior a l anterior, y s u oblicuidad es tanto mayor , cuanto mas inferio
res son, resultando de esta d i spos i c ión : 

1. ° Que las doce costillas de u n mismo lado, vistas en su conjunto, 
representan u n abanico, cuyo vé r t i ce truncado corresponde a l r á q u i s , 
y l a base á l a u n i ó n de estas costillas con s u p o r c i ó n carti laginosa; 

2. ° Que los espacios intercostales van e n s a n c h á n d o s e de a t r á s ade
lante hasta cerca de estos ca r t í l agos , para estrecharse en seguida pro
gresivamente; 

3. ° Que estos espacios corresponden por delante á v é r t e b r a s m u y d i 
ferentes de aquellas á que corresponden por de t rás . 

A s í es que el p r imer espacio intercostal , que por d e t r á s corresponde 
a l cuerpo de l a pr imera v é r t e b r a dorsal , corresponde por delante a l 
cuerpo de l a cuarta. 

E l segundo espacio, que corresponde posteriormente a l cuerpo de l a 
segunda, corresponde anteriormente a l cuerpo de l a quinta. 

E l tercero corresponde por delante a l cuerpo de l a sexta, e l cuarto á 
l a s é p t i m a , e l quinto á l a octava, y el sexto á l a novena. 

L a extremidad anterior de estos espacios, en una palabra, baja por 
t é r m i n o medio tres v é r t e b r a s debajo de su extremidad posterior. Es t a 
d e p r e s i ó n es mas considerable en los individuos cuyo tó rax es tá m u y 
aplanado, y por e l contrario, tiende á d i sminu i r en aquellos cuya re
g i ó n esternal es saliente. 

Pero no basta saber que los espacios intercostales se bajan d i r i g i é n 
dose adelante, y que asi deprimidos corresponden a l cuerpo de tal ó 
cua l v é r t e b r a , sino que muchas veces conviene conocer de u n modo 
absoluto el grado de su d e p r e s i ó n . A h o r a b i en , este tiene por medida 
el intervalo comprendido entre su extremidad anterior y u n plano ho
rizontal que pasase por su parte posterior. Midiendo este in tervalo , he 
podido reconocer que l a extremidad posterior de cada uno de estos es
pacios corresponde por delante: 



360 E S P L A N O L O G I A . 

L a del pr imero á 1 c e n t í m e t r o por encima de l a horqui l la del es
t e r n ó n . 

L a del segundo á l a a r t i c u l a c i ó n esterno-clavicular. 
L a del tercero a l p r imer espacio intercostal. 
L a del cuarto a i ca r t í l ago de l a segunda costil la. 
L a del quinto a i segundo espacio intercostal. 
L a del sexto a l ca r t í l ago de l a tercera costil la. 
L a del s ép t imo a l tercer espacio intercostal. 
L a del octavo a l ca r t í l ago de l a cuarta costil la. 
L a del noveno á l a base del a p é n d i c e xifoides. 
L a del d é c i m o a l vér t ice de este apénd ice . 
L a del u n d é c i m o á 2 c e n t í m e t r o s por debajo del a p é n d i c e . 
Estos datos tienen muchas veces aplicaciones ú t i l e s en c i r u g í a . 

Cuando existe u n a fractura en el tercio posterior de una cost i l la , las 
partes blandas que l a cubren , e l dolor mismo de que l a fractura es 
asiento, y que d i f i c ú l t a l a e x p l o r a c i ó n , dejan á veces muchas dudas 
acerca de l a costil la fracturada, .A p l í quese entonces una cinta sobre l a 
f ractura , l lévese d e s p u é s esta cinta horizontalmente adelanto; s i viene 
á caer sobre el borde superior del ca r t í l ago de l a tercera cost i l la , ha 
b r á muchos motivos para admit i r que l a fractura interesa l a sexta cos
t i l l a . U n enfermo tiene u n a herida penetrante en la r e g i ó n dorsal, y se 
quiere determinar la s i tuac ión de l a herida, así como l a d i recc ión que 
h a seguido el instrumento vulneran te ; s i l a cinta l levada horizontal-
mente adelante, se aplica a l segundo esoacio intercostal , se p o d r á de
duci r que el instrumento ba penetrado por de t rá s en el quinto espa
cio, y este pr imer dato p o d r á dar á conocer los ó r g a n o s heridos. S i ca
yese sobre l a base del a p é n d i c e xifoides, e l instrumento h a b r á pene
trado en el noveno espacio. 

E n el momento de l a i n s p i r a c i ó n , todos los espacios intercostales se 
agrandan, y este aumento de ex t ens ión es debido á l a e levac ión de las 
costi l las, que, e l e v á n d o s e l e dir igen afuera, y a d e m á s describen u n 
movimiento de ro t ac ión alrededor de una l ínea ficticia que pasase por 
sus dos extremidades.—Para comprender c ó m o las costillas, e l e v á n d o 
se, pueden separarse del plano medio, d e s p u é s de haberlas separado 
de los ca r t í l agos costales, á fin de dejarles toda s u movil idad, basta co
ger su extremidad anterior v l levar la arr iba, entonces se n o t a r á que no 
se dir igen directamente arr iba, sino a r r iba y afuera. Este movimiento 
de e levac ión de las costillas da por resultado comunicar al e s t e r n ó n u n 
movimiento de p r o y e c c i ó n hác i a a r r iba v adelante, que produce e l 
alargamiento del d i á m e t r o án t e ro -pos t e r i o r del pecho. E l movimiento 
de ro t ac ión que describen los arcos costales alrededor de l a l í nea que 
pasa por sus extremidades, alarga el d i á m e t r o transversal: pero a l mis 
mo tiempo comunica á cada uno de ellos u n a especie de to r s ión que 
pone en juego l a elasticidad de su p o r c i ó n cartilaginosa, y que contri
buye poderosamente á l a e s p i r a c i ó n , cuando los m ú s c u l o s inspirado
res dejan de contraerse. 

B . — M ú s c u l o s d e l t ó r a x . 

L o s m ú s c u l o s que contr ibuyen á formar las paredes de l a cavidad 
torác ica son numerosos, y considerados bajo u n punto de vis ta pura 
mente a n a t ó m i c o , se dividen en tres grupos: 

1.° Los que l lenan los intervalos comprendidos entre las costillas; 
tales son los m ú s c u l o s intercostales externos é internos, en n ú m e r o de 
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once en cada lado, dispuestos por pares; los intercostales externos, d i 
rigidos de arr iba abajo y de a t r á s adelante, que empiezan a l n ive l del 
r á q u i s para terminar en la u n i ó a de l a po rc ión huesosa con l a p o r c i ó n 
carti laginosa de las costil las, y los intercostales internos, dirigidos de 
a r r iba abajo y do delante a t r á s , que se extienden desde el á n g u l o de 
las costillas a l e s t e r n ó n . 

2. ° Los que es tán situados por fuera de las costillas. E n este grupo 
se encuentran comprendidos los m ú s c u l o s de los canales vertebrales, 
los supra-costales, el serrato mayor, los serratos superior é inferior, e l 
dorsal mayor , el pectoral mayor , el subclavio y los dos escalenos, á 
los cuales se pueden a ñ a d i r el e s t e r n o - m a s t o í d e o superiormente, los 
dos oblicuos y el m ú s c u l o recto del abdomen en l a parte inferior. 

3. ° Los que e -tán situados por dentro de las costillas. Estos ú l t i m o s , 
poco numerosos, comprenden los infra-costales, e l t r iangalar del es
t e r n ó n y el diafragma. 

Considerados bajo el punto de vis ta fisiológico, estos m ú s c u l o s se 
dividen: 1.° en inspiradores : tales son el diafragma, el inspirador por 
excelencia; los escalenos, agentes principales de l a i n s p i r a c i ó n en el 
tipo costo-superior, e l pectoral menor, l a parte inferior del pectoral 
mayor, el serrato mayor y los intercostales que solo intervienen en las 
grandes inspiraciones; 2.» en espiradores: tales sontos infra-costales, el 
t r iangular del e s t e r n ó n , el serrato menor infer ior , el pectoral mayor 
en sus tres cuartos superiores, el trapecio en su parte dorsal, los m ú s 
culos abdominales y qu izá t a m b i é n el dorsal mayor, sobre cuya acc ión 
se ha l lan todav ía divididas las opiniones; 3.° en los que no son ni i n s 
piradores, m espiradores: á esta clase pertenecen los m ú s c u l o s espina
les, los supra-costales, el serrato superior menor y el romboideo. 

E l d iafragma, a l contraerse, pierde l a forma abovedada que le es 
propia. S u parte central ó a p o n e u r ó t i c a se baja m u y poco, v su depre
s ión se verifica principalmente en sus partes laterales, es decir, en las 
que corresponden á l a base de los pulmones. Este es e l resultado de l a 
c o n t r a c c i ó n de las fibras musculares extendidas desde el centro frénico 
á las seis ú l t i m a s cost i l las , fibras que en su mayor parte hemos visto 
dir igirse honzontalmente afnera, aplicarse á las costillas y bajar en 
seguida verticalmente. Guando estas fibras se contraen, las dos mi ta
des t i ran cada una en su d i r ecc ión del punto en que se insertan. L a 
mitad interna tira hác i a abajo y afuera del centro f rénico, e l cua l baja 
a l a r g á n d o s e á expensas de l a mi tad ver t ical . Es ta t i ra de las costillas 
hacia a r r i ba , y como las costillas son mas notables que el centro f ré
nico, se elevan m á s de lo que este desciende. 

Y así , l a d i r ecc ión que siguen las fibras musculares fijas en las cos
t i l las , persiste, y l a forma general del m ú s c u l o durante su c o n t r a c c i ó n 
queda casi l a misma; solo que l a p o r c i ó n horizontal de estas fibras cos
tales se alargan tanto mas á exoensas de l a p o r c i ó n ver t ica l cuanto 
mas e n é r g i c a es l a c o n t r a c c i ó n del m ú s c u l o . De este modo de acc ión 
del diafragma resulta que alarga á l a vez los tres d i á m e t r o s del tó rax : 
a larga el d i á m e t r o vert ical ba j ándose , e l d i á m e t r o án t e ro -pos t e r i o r ele
vando las cost i l las , y el d i á m e t r o t ransversa l , ora elevando las costi
l las , no podiendo elevarse estas s in dir igirse afuera, ora c o m u n i c á n 
doles u n movimiento de r o t a c i ó n alrededor de una l í n e a que pase por 
sus dos extremidades. 
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C . — A r t e r i a s y venas d e l t ó r a x . 

L a s arterias que se dis t r ibuyen por las paredes del tórax son: las i n 
tercostales superiores, ramas de las subclavias, destinadas á los dos ó 
tres primeros espacios intercostales; las intercostales inferiores y pos
teriores, ramas de l a aorta torác ica ; las mamarias internas, las diafrag-
m á t i c a s inferiores y l a to rác ica larga ó mamar i a externa. 

L a s arterias intercostales, en el espacio que recorren desde l a co
l u m n a vertebral a l á n g u l o de las costi l las, ocupan l a parte media de 
los espacios intercostales, de manera que u n instrumento cortante que 
penetre en l a parte posterior de estos espacios p o d r í a her i r las , y l a he
r i da seria entonces tanto mas alarmante cuanto mas cerca á su origen 
se halle l a arteria, cuanto mas profundamente esté situada y mas vo
luminosa sea. S i n embargo, los ejemplos de hemorragias consecutivas 
á l a l e s ión de estos vasos son sumamente raros. 

L a s arterias intercostales, cuando l legan cerca del á n g u l o de las cos
t i l las , se hacen ascendentes para alojarse en el canal formado en e l 
borde inferior de l a costilla situada encima. E n el tercio anterior de l 
espacio intercostal vuelven á bajar para ocupar de nuevo s u parte me
dia, y d e s p u é s se te rminan a n a s t o m e s á n d o s e con las intercostales an 
teriores, ramos de l a mamar i a interna. E n el tercio medio de su tra
yecto, estas arterias no e s t án expuestas, por consiguiente, á ser he r i 
das , y en su parte te rminal no son y a bastante voluminosas para que 
su her ida pueda causar inquietud. P o r lo tanto, el estudio de su t ra
yecto nos e n s e ñ a : l.6 que en l a pnncion del t ó r ax hay que in t roduci r 
e l t r óca r en el tercio medio de los espacios intercostales; 2.° que l a pun
c ión debe hacerse u n poco mas cerca de l a costi l la que está debajo que 
de la costil la que está encima. 

L a arteria mamar i a interna baja paralelamente á los bordes del es
t e r n ó n ; dista 10 á 12 m i l í m e t r o s de este hueso, y v a a c o m p a ñ a d a de 
dos venas voluminosas, de las cuales u n a costea su lado interno y otra 
e l externo. E l vo lumen de esta a r te r ia , s u s i t uac ión profunda y l a es
trechez de los espacios intercostales a l n i v e l de su trayecto h a r í a n pe
l igrosa su les ión. Admit iendo que se l a puede l igar en el segundo es
pacio, mas ancho que los siguientes, sus anastomosis con las intercos
tales p o d r í a n hacer temer la r epe t i c ión de l a hemorragia. 

L a to rác ica la rga es l a mas vulnerable de todas las a r t e r í a s parieta
les del t ó r a x ; pero su s i tuac ión superficial permite cogerla si se l a 
hiere en su parte inferior. Superiormente, en donde se ha l l a cubierta 
por los pectorales mayor y menor , su l igadura seria mucho mas 
difícil . 

F m a s . — L a s venas del tórax son notables por sus n ú m e r o , su v o l u 
m e n , sus conexiones y sus anastomosis. 

Se las puede div id i r en dos ó r d e n e s : las que pertenecen á las pare
des torác icas , y las que no hacen mas que atravesar estas paredes ó 
que les e s t án simplemente aplicadas en u n a parte de su trayecto. 

L a s venas que nacen de las paredes del tó rax siguen el trayecto de 
las arterias correspondientes. Generalmente hay dos para cada tronco 
arterial ; y su calibre, m u y considerable, es casi doble del de l a ar ter ia 
á que a c o m p a ñ a n . Todas son valvulosas, y no dejan de serio sino cuan
do dejan de corresponder á m ú s c u l o s . 

L a s venas intercostales, que corresponden á los ocho ú l t i m o s espa
cios intercostales del lado derecho, forman por s u r e u n i ó n l a áz igos 
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mayor .—Las de los primeros espacios del mismo lado dan origen á u n 
tronco que se abre en l a parte t e rmina l de l a áz igos ó en el tronco ve
noso braquio-cefá l ico derecho.—Las venas intercostales de los seis ú l 
timos espacios intercostales del lado izquierdo se r e ú n e n t a m b i é n en 
u n solo tronco, l a áz igos menor, que se t e rmina en l a áz igos mavor, a l 
n i v e l del cuerpo de l a sexta ó quinta v é r t e b r a dorsal. L a s venas" inter
costales de los otros espacios del mismo lado, d e s p u é s de haber forma
do igualmente u n tronco ú n i c o , van á terminar, ora en la ázigos ma
yor, ora en l a menor, ora en el tronco braquio-cefá l ico izquierdo. De 
consiguiente, todas estas venas se comunican extensamente entre sí a l 
n i v e l de su t e r m i n a c i ó n , y las de u n lado son en parte solidarias de las 
del lado opuesto. 

A d e m á s en su trayecto se ha l l an en c o m u n i c a c i ó n : 1.° por de t rás , con 
todo el sistema de las venas r a q u í d e a s ; 2.u lateralmente, con las venas 
to rác icas largas ó mamarias externas y con las venas escapulares co
munes; 3.° por delante, con las venas mamar ias internas; 4.° en el con
torno de l a base del tó rax , con las venas d i a f r agmát i cas . 

Estas anastomosis no solo son m u y numerosas, sino t a m b i é n m u y 
voluminosas . Se verifican directamente, sobretodo, entre las venas de 
los ocho primeros espacios intercostales, por u n a parte, y las t o rác i ca s 
largas y las escapulares comunes, por otra. S i e l tronco c o m ú n de las 
venas intercostales, ó l a ázigos mayor se hallase obliterado cerca de su 
embocadura, l a sangre que contienen l legarla f ác i lmen te á l a vena cava 
superior, y a por las venas r a q u í d e a s , y a por las venas subclavias. Y del 
mismo modo, si l a vena subclavia quedase impermeable a l n i v e l de l a 
c lav ícu la , l a sangre que l leva l a vena axi lar , ha l la r la paso á las venas 
intercostales de los siete ú ocho primeros espacios. Estas anastomosis, 
poco conocidas de los cirujanos, merecen fijar su a t enc ión , porque nos 
demuestran que la her ida de las venas subclavias, por grave que sea, 
no es superior á los recursos del arte. L a l igadura de estas venas, aun
que constituye una ope rac ión mas alarmante que l a de la arteria cor
respondiente, no es menos racional . 

L a s venas que no pertenecen á las paredes del t ó r a x , sino que las 
atraviesan ó se les adhieren en u n a parte de su trayecto, son mucho 
mas voluminosas que las precedentes. E n este g é n e r o de venas se co
locan : 1.° l a vena cava inferior y las venas hapá t i ca s ; 2.° l a vena cava 
superior, los dos troncos braquio-cefá l icos venosos, las venas subcla
v ias y axilares, las venas yugulares internas, externas v anteriores, y 
las venas tiroideas inferiores. 

L a vena cava inferior se adhiere í n t i m a m e n t e á l a abertura fibrosa 
que le presenta el diafragma, y t a m b i é n hemos visto que las venas 
h e p á t i c a s se adhieren á l o s lobuli l los del h í g a d o , y que quedan entre
abiertas en l a superficie de los cortes que se practican en esta visce
r a — L o s dos troncos venosos braquio-cefá l icos y todos su principales 
afluentes se adhieren del mismo modo á las diversas hojas de l a apo-
neurosis cervica l , y t a m b i é n quedan entreabiertos en parte cuando se 
los divide transversalmente. Bajo este aspecto se los puede comparar, 
lo mismo que l a vena cava inferior y las venas hepá t i cas , con unos 
conductos de paredes incompresibles, enteramente a n á l o g o s a l con
ducto aer í fero del aparato respiratorio. D e l mismo modo que el aire 
exterior se precipita en este conducto para dir igirse á los pulmones 
en el momento en que el tó rax se dilata; as í t a m b i é n se precipita l a 
sangre en to los estos conductos venosos para afluir h á c i a e l c o r a z ó n 
en el acto de cada insp i rac ión . L o s movimientos respiratorios son de 
este modo un poderoso aux i l i a r de l a c i r c u l a c i ó n venosa. 

L a inf luencia aspirante del pecho no se extiende, s in embargo, mas 
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a l lá de las venas cuyas paredes se adhieren á planos óseos y fibrosos. 
Se propaga por abajo hasta e l origen de l a vena cava inferior, por fue
r a , hasta la parte media de las venas axilares, y por arr iba, hasta los se
nos de l a dura m a d r e . — T a m b i é n es m u y probable que se haga sentir 
en las venas pulmonares, de tal manera que, en el u omento en que el 
t ó r a x se dilata, no solamente atrae l a sangre venosa hacia el co razón de
recho, que l a arroja h á c i a los ó r g a n o s de l a hemoptisis, sino t a m b i é n l a 
sangre arterial h á c i a el co razón izquierdo, que l a impele en el mismo 
instante h á c i a todas las partes del cuerpo. P o r consiguiente, l a c i r cu 
l ac ión de l a sangre venosa en el encéfalo, los pulmones y el h í g a d o , se 
ha l l a colocada bajo l a dependencia inmediata de las paredes del t ó r ax . 
H é a q u í por q u é de todos los medios que deben emplearse para reani
m a r un moribundo que haya intentado suicidarse por e s t r a n g u l a c i ó n , 
e l pr imero y el mas eficaz consiste en provocar grandes inspiraciones 
que, atrayendo el aire y l a sangre h á c i a el pecho, desingurgiten el en
céfalo. T a m b i é n debe combatirse l a s imple c o n g e s t i ó n del h í g a d o por 
grandes inspiraciones. 

Bajo el punto de vis ta q u i r ú r g i c o , no conviene menos conocer las ve
nas que se encuentran colocadas en l a esfera de asp i rac ión del pecho, 
porque toda les ión de estas venas, durante u n a ope rac ión , puede se
guirse de la entrada i n s t a n t á n e a del aire eu su cavidad. P o r consi
guiente, importa que el cirujano siempre las tenga presentes, para ev i 
tar su les ión ó para hacer p r é v i a m e n t e su l igadura caso de tenerlas que 
her i r . 

D . — N e r v i o s d e l t ó r a x . 

L o s nervios que se ramif ican en las paredes del tó rax e s t á n destinados 
principalmente á los tres grupos de m ú s c u l o s que antes hemos enu
merado, y de u n modo accesorio á l a piel; nacidos de casi toda l a exten
s ión de l a m é d u l a espinal, se suceden en el ó r d e n siguiente: 

1. ° E l nervio f rénico ó d i a f r agmá t i co , que viene del cuarto par cer
v i ca l , y t a m b i é n de u n modo accesorio del tercero ó bien del quinto, ó 
bien de estos tros puntos á l a vez. 

2. ° Los nervios del subclavio, del serrato mayor, del pectoral mayor 
y del pectoral menor, que proceden del plexo braquial , es decir, de los 
cuatro ú l t i m o s pares cervicales y del pr imero dorsal. 

3. ° L o s once pares dorsales siguientes, que se d i s t r ibuyen : por sus 
ramas posteriores ó espinales, en los m ú s c u l o s espinales, en los serra
tos menores, romboideo, y dorsal mayor, así como en l a piel de las par
tes án te ro - l a to ra l e s del pecho. 

Considerados bajo el punto de vis ta fisiológico, se p o d r í a n colocar 
todos estos nervios en dos clases: 1.° los nervios cervicales que se dis
t r i buyen por m ú s c u l o s inspiradores (excepto los filetes que se pierden 
en l a parte superior del pectoral mayor); 2.° los dorsales, destinados á 
m ú s c u l o s espiradores, y á los que no part icipan n i de l a i n s p i r a c i ó n n i 
de la esp i rac ión . 

Procediendo de los pares cervicales los nervios que presiden á l a in s 
p i r ac ión , se ve que toda les ión t r a u m á t i c a de l a medula espinal que re
side por debajo de l a p r imera v é r t e b r a dorsal, no a l t e r a r á m u y sensi
blemente el tipo ordinario de l a r e sp i r ac ión , puesto que los inspirado
res c o n t i n u a r á n funcionando, y no interviniendo los espiradores, ú n i 
cos paralizados, sino en las espiraciones complexas, l a re la jac ión de los 
pr imeros y l a elasticidad de los ca r t í l agos b a s t a r á n para las esniracio-
nes sencillas. 1 
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Pero si l a l e s ión de l a m é d u l a tuviese su asiento mas arriba, encon
t r á n d o s e á su vez afectados los m ú s c u l o s inspiradores, l a r e s p i r a c i ó n 
se h a l l a r á tanto mas alterada cuanto mas alta se encuentre l a herida. 

U n a so luc ión de continuidad de l a m é d u l a espinal que resida a l n ive l 
de l a cuarta vé r ebra cervical ocas iona r í a l a pa rá l i s i s de todos los m ú s 
culos inspiradores y espiradores, excepto el diafragma, que es e l ú n i c o 
que c o n t i n u a r á c o n t r a y é n d o s e . 

U n a so luc ión de continuidad que subiese hasta l a parte superior del 
cuerpo de l a tercera v é r t e b r a del cuello, l legarla a l origen del mismo 
nervio f rénico , y producir la l a inmovi l idad completa de toda l a caja 
torác ica , y por consiguiente, ocasionarla u n a muerte r áp ida , pero no 
i n s t a n t á n e a . 

Experimentos precisos han demostrado que el principio de los mov i 
mientos respiratorios tiene su asiento en e l manojo intermedio del b u l 
bo, a l n i v e l de l a V de l a sustancia gris que se nota en el suelo del cuar
to v e n t r í c u l o . U n a sección transversal de 5 m i l í m e t r o s que pase por el 
medio de esta V , ocasiona una muerte i n s t a n t á n e a . Este punto, suma
mente circunscri to, considerado con r a z ó n como el centro de ine rva 
c ión de todos los m ú s c u l o s respiratorios, es e l que ha descrito M . F l o u -
rens con el nombre de nudo v i ta l . 

A R T I C U L O I I . 

C O N D U C T O A E R Í F E R O D E L A P A R A T O R E S P I R A T O R I O . 

CONSIDERACIONES G E N E R A L E S . 

E l conducto por el cua l e l aire exterior es trasmitido á los ó r g a n o s 
de l a hematosis, y por el cual es llevado t a m b i é n desde estos ó r g a n o s 
á l a a t m ó s f e r a , d e s p u é s de haber servido á l a r e sp i r ac ión , se presenta 
bajo el aspecto de u n tubo extendido desde las fosas nasales á l a base 
del c o r a z ó n , en donde se divide en dos ramas que v a n á terminarse 
cada una en el p u l m ó n correspondiente. 

Puede , por consiguiente, dist inguirse en este 'conducto: 1.° u n a 
parte superior ó media que representa su tronco; 2.° dos ramas p r in 
cipales conocidas con el nombre de bronquios; 3.° divisiones secunda
r ias sucesivamente decrecientes que consti tuyen las ram:f%caciones 
bronquiales, y que forman partes constituyentes de los pulmones. 

E l tronco del conducto aer í fero corresponde sucesivamente á l a cara , 
a l cuello y a l tó rax . E n l a cara es tá formado por las fosas nasales; en e l 
cuello por l a faringe , l a laringe y l a parte superior de la t r á q u e a - a r 
te r ia , y en el t ó r a x , por l a parte t e rmina l de esta. —De consiguiente, 
su extremidad superior se eleva hasta l a base del c r á n e o , es decir, hasta 
l a l á m i n a cribosa del e t m ó i d e s . — U n poco mas lejos y en cada lado, se 
le ve prolongarse por las trompas de Eustaquio á l a caja del tambor y 
á las cé lu l a s mas to ídeas .—Mas abajo, se pone en comiinicacion con l a 
boca por e l istmo de las f á u c e s , de manera que podemos respirar por 
l a cavidad bucal ó por las fosas nasales, ó por estas dos vías a l mismo 
tiempo. L a pr imera, s in embargo, no es mas que accesoria, y en cierto 
modo suplementaria. L a segunda representa l a v ía no rma l y habi tual 
de l a corriente respiratoria; porque el aire no puede atravesar l a u n a 
s in desecar el sentido del gusto, cuyas funciones se encuentran de este 
modo abolidas m o m e n t á n e a m e n t e ; pero estando cubierta l a otra de 
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u n moco espeso que l a protege contra l a inf luencia de l a e v a p o r a c i ó n , 
puede atravesarla s in atacar l a integridad del sentido del olfato.—Mas 
abajo, e l conducto aer í fero se m o d i ü c a m u y notablemente y forma u n 
ó r g a n o par t icular que preside á l a a r t i c u l a c i ó n de los sonidos: es e l 
ó r g a n o de l a voz ó l a lar inge. 

P o r consiguiente, e l conducto a e r í f e r o , as í constituido, comprende 
en su c o m p o s i c i ó n el sentido del olfato, el sentido del oido y el apa
rato de l a fonac ión , todos los cuales forman parte del dominio de l a 
v ida an imal . Durante l a e sp i rac ión , es decir, en el momento en que 
esta co lumna sube hác i a l a a t m ó s f e r a , es cuando l a lar inge preside á 
l a f o r m a c i ó n de l a voz. Y á l a vez durante l a i n s p i r a c i ó n y l a espira
c ión , es decir, por el flujo y reflujo continuo del aire exterior, es como 
este flúido se renueva en l a caja del tambor. 

E l tronco del conducto aer í fero es notable á l a vez por su d i r ecc ión 
rec t i l ínea , por s u perfecta s i m e t r í a , por las numerosas variedades de 
forma y de dimensiones que presenta en los diversos puntos de su ex
t e n s i ó n , y t a m b i é n por los elementos sumamente b e t e r o g é n e o s que le 
componen. 

S u d i recc ión r ec t i l í nea es tá en a r m o n í a con l a alta importancia de l a 
func ión á cuyo, d e s e m p e ñ o contribuye. Siendo necesario el contacto 
del aire y de l a sangre para el sostenimien o de l a vida , la naturaleza ha 
querido que el pr imero de estos fluidos pueda l legar hasta e l segundo 
por el camino mas corto, y que t a m b i é n fuese lanzado á l a a tmós fe ra 

£or l a v i a mas breve, cuando á consecuencia de este contacto se h a 
echo impropio para el objeto que se propone. 
L a s i m e t r í a no es el ca rác t e r ordinario de los ó r g a n o s de l a v ida n u 

t r i t i v a ; pero n ó t e s e que este conducto pertenece igualmente, y aun de 
u n modo especial, á l a v ida animal , de l a cual forman parte integrante 
el sentido del olfato y el ó r g a n o de l a voz, y de que l a m i s m a t r á q u e a 
puede considerarse t a m b i é n como parte constituyente, puesto que 
hace el papel de u n porta viento respecto del ú l t i m o . P o r esta r a z ó n 
debia l levar el sello de l a ley que impone l a s i m e t r í a á todos los ó r g a 
nos destinados á establecer nuestras relaciones con el mundo exterior, 
ó á perpetuar l a especio, y que, por el contrario, p r iva de e l la á todos 
aquellos que tienen por objeto l a c o n s e r v a c i ó n del individuo. 

L a forma del conducto aer í fero va r í a en los diversos puntos de su 
ex tens ión . Sumamente i r regular en su origen, es cúbico en l a cavidad 
posterior de las fosas nasales, c i l indrico en l a faringe, anular en l a 
parte superior de l a l a r inge , p r i s m á t i c o y t r iangular en l a glotis, y en 
l a t r á q u e a - a r t e r i a tiene la con f igu rac ión de u n tubo cuyo cuarto pos
terior hubiera sido cortado y reemplazado por u n plano m ú s c u l o -
membranoso. 

Sus dimensiones no son menos variables que su forma. Se le ve a l 
ternativamente dilatarse y estrecharse: estrecho a l n ive l de las venta
nas de l a na r i z , se ensancha en las fosas nasales, y sobre todo en l a 
cavidad posterior de estas fosas; d e s p u é s se estrecha de repente a l n i 
v e l del orificio circunscri to por los pilares posteriores del velo del pa
ladar; se ensancha de nuevo en la faringe y vuelve á estrecharse en e l 
orificio g ló t ico para ensancharse por ú l t i m a vez debajo de este, con
servando en seguida el mismo calibre hasta el origen de los bronquios. 

E n el trayecto de l a co lumna a é r e a que se dirige hác i a los pulmones 
ó que vuelve de el los, e l conducto presenta, pues, tres estrecheces 
m u y considerables. A l atravesar estas partes estrechas, l a co lumna de 
aire precipita s u curso, y , por el contrar io, le acorta a l penetrar en las 
partes ensanchadas: de a q u í los ruidos diversos m u y variados de tono, 
de intensidad y de t imbre, que han sido bien estudiados por los pato-
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logos y especialmente por B e a u . A l atravesar las ventanas de l a nar iz 
o ve s t í bu lo s de las fosas nasales, e l roce de l a co lumna de aire contra 
las partes que las componen da origen á un ruido suave y r í t m i c o : e l 
ruido de la respiración, cuyos caracteres se diferencian poco, s e g ú n que 
se produce en l a i n s p i r a c i ó n , en donde es mas prolongado, ó M e n en 
l a e s p i r a c i ó n , en donde es mas in tenso.—El ruido que se hace oir 
a l n i v e l del orificio del velo del paladar no se produce sino durante 
e l s u e ñ o en las personas que duermen con l a Loca abierta : se conoce 
con el nombre de ronquido.—m. que a c o m p a ñ a a l paso del aire a l t ra
vés de l a glotis ó el ruido glótico, es a n á l o g o a l ruido de fuelle, c u v a 
existencia permite apreciar el es te tóscopo aplicado á l a laringe, y a ú n 
se le puede o í r por medio de este instrumento á gran distancia de s u 
punto de e m i s i ó n , por ejemplo en l a parte posterior del cuello. 

E l conducto aer í fero se compone de una sé r ie de ó r g a n o s que, desti
nados cada uno á diferentes usos , son t a m b i é n de diferente estruc
tura. E n vis ta de estas diferencias, se le puede d iv id i r en cuatro par
tes : una superior ó sensorial , que comprende los sentidos de l a olfa-
cion y de l a aud ic ión ; una segunda ó gutural , representada por el velo 
del paladar y la faringe; otra tercera o p o r c i ó n l a r í n g e a ; y otra cuar ta 
dencia011 tra<Jueal' de l a cua l los bron(Iuios constituyen u n a depen-

De estas cuatro partes, las dos pr imeras nos son y a conocidas; por 
consiguiente, r é s t a n o s estudiar l a tercera y l a cuar ta , es decir, l a l a 
ringe, l a t r áquea-a r t e r i a y los bronquios. 

I . ~ D E L A L A R I N G E . 

L a laringe, ó r g a n o de l a voz, f ó r m a l a parte fundamental del aparato 
de l a fonación, lo mismo que los pulmones, ó r g a n o s de l a hematosis, 
representan l a parte esencial del aparato de l a r e s p i r a c i ó n . 

L a s vibraciones comunicadas por este ó r g a n o á l a columna de aire 
que le atraviesa, no pudiendo producirse sino en el momento en que 
esta sube hacia l a a tmósfera , toda e m i s i ó n de voz supone u n mov i 
miento respiratorio completo, es decir, u n a i n s p i r a c i ó n que atrae e l 
aire hacia los pulmones, y d e s p u é s u n a e sp i r ac i ó n que en seguida le 
arroja a l exterior. S i g ú e s e de a q u í que l a cavidad torác ica , e l conducto 
a e r ü e r o y los mismos pulmones pertenecen a l aparato de l a fonac ión , 
lo mismo que a l aparato respiratorio. Estos dos aparatos, tan distintos 
por las funciones que d e s e m p e ñ a n , apenas se diferencian en su com
pos ic ión o r g á n i c a , y verdaderamente parece que se confunden en uno 
solo. N ó t e s e a d e m á s que l a parte esencial del uno no ocupa en l a cons
t i t uc ión del otro sino u n rango accesorio y r e c í p r o c a m e n t e ; así es que 
los pulmones d e s e m p e ñ a n en e l aparato de l a fonación u n simple re
cep tácu lo aé reo , y l a lar inge , en el aparato de l a r e s p i r a c i ó n , hace el 
papel de u n simple tubo de t r a s m i s i ó n . 

De consiguiente, l a naturaleza, por medio de u n a l igera modifica
c ión , ha hecho servir el mismo aparato para dos grandes funciones, de 
las cuales una , dependiente de l a v ida nu t r i t iva , vela por l a conserva
c ión de l a e c o n o m í a , restituyendo á l a sangre las propiedades que le 
son necesarias, a l paso que l a otra, sometida a l imperio de l a v ida an i 
m a l , mu l t ip l i ca las relaciones entre los individuos de l a m i s m a espe
cie. P a r a hacer del aparato de l a r e s p i r a c i ó n u n aparato de fonación, 
le h a bastado modificar en u n punto m u v limitado el conducto ae r í 
fero del pr imero, a d a p t á n d o l e cuerdas vibrantes fijas en piezas mov i -
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Lies las unas sobre las otras, y puestas á su vez en movimiento por u n 
p e q u e ñ o grupo de m ú s c u l o s , destinados exclusivamente á l a t en s ión y 
r e l a j ac ión de estas cuerdas. A la parte del conducto aerilero a s i m o d i ñ -
caaa, y destinada especialmente á comunicar á la columna de aire espirado 
movimientos vibratorios, es á lo que se ha dado el nombre de laringe. 

ü n este ó r g a n o tenemos que considerar su c o n f o r m a c i ó n exterior, su 
c o n f o r m a c i ó n interior y su estructura. 

I I.—CONFORMACIÓN EXTERIOR DE LA LARINGE. 

A . Situación y movilidad.—La lar inge está situada en l a parte media 
y anterior del cuello, encima de l a traquea-arteria, á l a cua l corona á l a 
manera de u n capitel, debajo del hueso h i ó i d e s y de l a base de l a l e m 
gua, con cuyos movimientos se encuentra l igada del modo mas í n t i m o 
en muchos actos importantes, pero sobre todo en el acto de l a deglu
c ión , y delante de l a mitad inferior de l a faringe cuya cavidad se pone 
en extensa c o m u n i c a c i ó n con l a suya . P o r consiguiente, l a s i t uac ión 
que ocupa es superficial y Ja hace m u y accesible á l a mano del c i -
ruj ano. 

A esta s i tuac ión y á l a laxi tud de los v í n c u l o s que l a unen con todas 
las partes adyacentes, debe cierta movi l idad que le facilita el ejercicio 
de s u s í u n c i o n e s , y que es para el la u n medio de p ro tecc ión que le per
mite, ora sustraerse á l a i n í l u e n c i a de los cboques exteriores, ora dis
locarse cuando se desarrolla u n tumor en sus inmediaciones. 

bus movimientos en el sentido vert ical v a r í a n en ex tens ión desde a l 
gunos m i l í m e t r o s á 2 ó 3 c e n t í m e t r o s . Los que ejecuta en el sentido 
transversal tienen l ími t e s mas estrechos; por lo d e m á s , estos l í m i t e s 
son puramente m e c á n i c o s y accidentales. L o s primeros son fisiológi
cos, y se producen sobre todo en el canto, l a d e g l u c i ó n , l a tos etc.; y 
asi , l a laringe se eleva para l a p r o d u c c i ó n de los sonidos agudos, y se 
haja para la p r o d u c c i ó n de los graves; se eleva en el momento de l a 
ü e g i u c i o n para evitar por l a oc lu s ión de su orificio superior l a intro
d u c c i ó n de toda p a r t í c u l a al imenticia en su cavidad, y se deprime luego 
que el bolo al imenticio h a llegado a l esófago , quedando entonces en 
plena c o m u n i c a c i ó n con l a faringe. 

Independientemente de estos movimientos , el ó r g a n o de l a voz 
puede ejecutar otros en el sentido án t e ro -pos t e r i o r . Durante l a deglu
c ión , las paredes de l a mitad inferior de la faringe se separan efectiva
mente para dar paso al bolo a l iment ic io; y entonces la lar inge se di
r ige tanto mas adelante cuanto mas voluminoso es este; d e s p u é s del 
paso del Polo al imenticio, d e p r i m i é n d o s e de nuevo las paredes de l a 
laringe, l a la r inge , a t r a í d a por ellas h á c i a a t r á s , recobra su s i tuac ión 
p r imi t iva . 

A ñ á d a s e á esto que los movimientos á n t e r o - p o s t e r i o r e s nunca se ve-
n l i c a n aisladamente, smo que siempre se los ve asociados con los de 
e levac ión y d e p r e s i ó n , de tal manera que el ó r g a n o de l a voz no se i n 
cl ina directamente arr iba , sino ar r iba y adelante, del mismo modo que 
cuando se Paja, se dirige á la voz abajo y a t r á s ; en una palabra, estos 
movimientos se verifican en l a d i recc ión de una diagonal que se ex
tendiese desde l a barba á l a parte anterior é inferior de l a columna cer
v i c a l , y es tán favorecidos por la elasticidad de l a t r áquea-a r te r i a , que se 
alarga y se estrecha en el momento en que l a laringe se eleva acor
t ándose y e n s a n c h á n d o s e , por e l contrario, cuando se depr ime. ' 
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B. FoMmm—Las dimensiones de la laringe varían seeun el sexo según los individuos y según la edad. 8 ' 

parte de los anatómicos están confo^meŝ n admifr q̂^̂^̂^ 
tombre excede una tercera parte próximamente á la de la muíe?gPero 
el sentido de la vista es casi siempre un guia poco fiel en las evalm-
ciones de este género; y para obtener reSfltadoPs mas pretil 
dido comparativamente cierto número de laringes pertenec entes á 
ambos sexos, y he procurado determinar en cada umde e l l a S 
diámetros principales, así como su circunferencia mayor 

Edad. 

( 27 años. 
50 años. 
58 años. 

en el hombre. í tn~os -I aOanos. 
( 56 años. 
\ 60 años. 

D i á m e t r o 
vertical. 

0 , 0 « 
0,048 
0,042 
0,042 
0,043 
0,045 
0,045 
0,045 

Diámetro 
transversal. 

m 
0,042 
0,048 
0,031 
0,040 
0,040 
0,044 
0,040 
0,045 

Diámetro 
ántero-posterior. 

m 
0,038 
0,055 
0,055 
0,055 
0,036 
0,059 
0,040 
0,034 

Dimensiones medias. 0,044 0,045 0,036 

Circunferencia 
mayor. 

m 
0,142 
0,143 
0,140 
0,130 
0,136 
0,134 
0,153 
0,131 

0,156 

Edad. 

| 24 años. 
| 25 años. 

Dime n s i o n e s ] - ® , ^ } 0 * -
de la l a r i n g e { t i ™ o s -
en la mujer, a50S-^ 140 anos. 

f 50 años. 
\ 70 años. 

D i á m e t r o 
vertical. 

m 
0,056 
0,055 
0,057 
0,010 
0,015 
0,040 
0,034 
0,055 

Diámetro 
transversal. 

m 
0,042 
0,040 
0,042 
0,039 
0,044 
0,046 
0,041 
0,057 

Dimensiones medias. 0,056 0,041 

Diámetro 
ántero-posterior. 

m 
0,025 
0,024 
0,027 
0,026 
0,024 
0,027 
0,028 
0,U26 

0,026 

Circunferencia 
mayor. 

m 
0,115 
0,107 
0,117 
0,108 
0,109 
0,128 
0,106 
0,108 

0,112 

Comparando los resultados que presentan estos dos cuadros se VP 
que el diámetro vertical, medido desde el borde inferionel cartíaío 
e ^ h o m b ^ l N K f 0 r ^ ^ t í l a g 0 íÍrÓÍdes' 68 ^ 44 l l t o e S de u n ^ excede al segundo 
î/1^111611,0 ̂ apsvei'sal, medido al nivel de la mayor seoaracion dñ 

Í?1ímdTfStP0Sten0Ts d^ car"lago tiróides, se eleva Llfhombre l 
43 milímetros, y en la mujer á 41: hay, pues en favor del hombre una 
diferencia de un vigésimo próximamónte. nomore una 
del c a r ^ ' o ^ i r S p ^ r 8 * 6 ^ 0 1 " ' e^ondido desde la parte mas saliente 
oei cartílago tiroides a una linea transversal que rase los bordes oos-
tenores de este cartílago, equivale á 36 milímetros en el Cmbre ? á 
26 en la mujer De consiguiente, se diferencia mucho de u C á oíro 
sexo, y esta diferencia varía de un tercio á un cuarto 
T.X0r taní0^la ProPosÍcion emitida por Bichat, aunque algo exage
rada, es jerdato aplica á las dimensiones ántero^poslt 
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riores de l a lar inge. P o r lo d e m á s , preciso es reconocer que estas d i 
mensiones son las mas importantes, y aun las ú n i c a s que tienen una 
importancia real , puesto que corresponden á las cuerdas vocales que, 
como luego veremos, son mucho mas largas en el hombre que en l a 
mujer . 

Comparando entre sí los tres d i á m e t r o s de l a laringe en cada uno de 
los dos sexos, se nota que en el sexo masculino el d i á m e t r o vert ical y 
t ransversal son los mas largos y casi iguales; pero en el sexo femeni
no, son las dimensiones transversales las que predominan á las otras 
dos, y de u n modo casi constante. 

Fig. 74 Fig . 75. 

10.11 

Laringe, cara anterior. 
t.SUXl. . 

Laringe, cara lateral derecha. 

Fig . 74.—1. Cuerpo de. hueso hióides. — 2,2. Astas mayores de este hueso —3,3. 
—Sus astas menores.—4. Eminencia media del cart í lago tiroides.—5. Membrana tiro-
hioídea.—6. Ligamentos t iro-hioídeos laterales.— 7. Núcleo cartilaginoso que ocupa 
la parte media de este ligamento.—8. Parle anterior del cartílago cricóides.—9. Liga
mento crico-tiroídeo medio.—10. Ligamentos crico-tiroideos laterales. 

F i g . 75.—1. Cuerpo del hueso h ió ides .—2. Asta mayor de este hueso.—3. Su asta 
menor.—4. Parte anterior de la cara lateral derecha del cartílago tiroides.—5. Parte 
posterior de la misma cara separada de la precedente por una línea extendida obli
cuamente desde su tubércu lo superior al inferior.—6. Tubérculo superior de esta l í
nea oblicua.—7. Su tubérculo inferior.—8. Asta mayor del cart í lago tiroides y borde 
superior de este cartílago.—9. Ligamento tiro-hioídeo medio.—10 Ligamento tiro-
hioideo lateral y núcleo cartilaginoso de su parte media.—ti. Asta menor del ca r t í 
lago tiroides y ligamento que le une con el cartílago cr icóides.—12. Parte anterior 
del cartílago cricóides.—13. Ligamento crico-tiroídeo medio.—14. Músculo crico-
tiroídeo.—15. Músculo crico-arilenoídeo posterior, cuya mitad externa se halla c u « 
bierta por el cartílago tiroides. 
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l o- fiV í ' y ^ 1 a 4 solamente en l a mu ie r E l seenndo varía 
l dP Q11?0! lexos ' ^ el tercero va r í a de 4 á ü en el fexo m l s ^ 

i n T w fefn a+ 18 m ^ ^ e t r o s , que se reduce en el á n t e r o - p o s t e r i o r á 

sefá te a t ^ r í f ^ - ^ T i o ^ ^ . J . » e l l s p l c i o de d l e f y oolSS-
todo de d S ' p Í f f ? a a T des.arrol 0 casi completo. Se alarga, sobre 

ritaHriangula/^Í^TarteM y «" 

u n s ^ S S t L t ^ 46 UI1 tub0 <Iue estuviese alojado en media redondeada ^ v S ^ ^ ^ ^ q,íe considerar en ella u n a parte ma decanal - L a p l r t e m e d í ; l u h U ^ « f P n e s t a s e í f o r -
^ mema, cumerta, lo mismo que los canales late-

I 
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ra les , por l a mucosa fa r íngea , es tá formada en su cuarto superior por 
los dos ca r t í l agos a r i t enó ides y el m ú s c u l o a r i t eno ídeo , y en sus tres 
cuartos inferiores por el ca r t í l ago c r icó ides y ios m ú s c u l o s crico-arite-
n o í d e o s posteriores. L o s canales laterales, extendidos desde las astas 

Fig . 76. 

r 

Laringe vista por su cara posterior, en sus conexiones con la faringe, la lengua y 
el velo del paladar. 

. de Eustaquio.—B. Abertura posterior de las 

. Campanilla.—E. Pilar posterior del velo del 
sterior cíela faringe, dividida en la línea me-
i . Base de la lengua.—J. Epiglotis, K . Prolon-
— L . Abertura superior de la laringe.—M. Car-
laringe.—O. Grupo de glándulas en racimo que 

• media de esta cara.—P. Extremidad superior 

A. Porción cartilaginosa de la trompa 
fosas nasales.—C. Velo del paladar —D. 
paladar.—F. Amígdala.—G,G. Pared post 
dia y echada á derecha é izquierda.—H. 
eacion lateral izquierda de la epiglotis.-
tílago t i roides.-N. Cara posterior de la 
se observan constantemente en la parte 
del esófago. 

I . Pálato-estafllino.—2. Peristafilino interno.—5,3. Faringo-estaíil ino.—4. Manojo 
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mayores del hueso Moldeo a l borde superior del car t í lago cr icóides , 
e s t án constituidos : 1.° hacia adentro, por repliegues membranosos que 
se dir igen desde los bordes de l a epiglotis á los ca r t í l agos a r i t enó ides , 
repliegues ariteno-epiglóticos; Y mas abajo, por las partes laterales de los 
ca r t í l agos a r i t enó ides y del m ú s c u l o a r i t e n o í d e o ; 2.° hacia afuera, por 
e l ca r t í l ago tiroides. P o r estos canales, de forma angular, a l principio 
bastante anchos, pero que se te rminan en punta inferiormente, es por 
donde se des l i za r í an los l í qu idos en el momento de l a d e g l u c i ó n , se
g ú n algunos autores. 

E l vé r t i ce de l a laringe se c o n t i n ú a con l a t r áquea -a r t e r i a , á l a cual 
es tá unida generalmente por simples v í n c u l o s fibrosos , v algunas ve
ces por l a continuidad que se establece entre e l ca r t í l ago cr icóides y el 
p r imer anil lo de l a t r á q u e a . 

L a base nos presenta de delante a t r á s : 1.° el borde superior del ca r t í 
lago t i ró ides y el ligamento que une este borde con el hueso h ió ides ; 
2.° l a epiglotis, su repliegue anterior y medio ó gloso-epiglótico, sus 
dos repliegues posteriores ó arüeno-epig¡óticos; 3.° e l orificio superior 
de l a lar inge, oblicuo hác i a abajo y a t r á s . Este orificio, de figura oval , 
corresponde por su base vuelta adelante á l a epiglotis, por su vé r t i ce 
redondeado y dirigido a t rás , a l m ú s c u l o a r i t eno ídeo , y por sus partes 
laterales á los repliegues a r í t eno-ep ig ló t i cos . 

§ II.—CONFORMACIÓN INTERIOR DE LA LARINGE. 

Vis ta interiormente, l a laringe está formada de dos segmentos de c i 
l indro sobrepuestos, aplanados en el sentido transversal y continuos 
por delante y por de t rás , pero separados en los lados por u n a p e q u e ñ a 
cavidad horizontal, l lamada ventrículo de la laringe. 

De estos dos segmentos, el superior, que constituye solamente el 
tercio de l a cavidad l a r í n g e a , corresponde oor su base a l orificio supe
r ior de l a la r inge , y por su vér t i ce , dirigido abajo y configurado á l a 
manera de una hendidura, a l v e n t r í c u l o de este ó r g a n o . E l inferior, 
casi doble que el precedente, corresponde por su base á l a t r á q u e a -
arteria, con la cual se c o n t i n ú a , y por su v é r t i c e , configurado i g u a l 
mente á l a manera de una hendidura, a l mismo ven t r í cu lo . 

L o s dos labios que c i rcunscr iben l a hendidura, por l a cua l se ter
m i n a el pr imero de estos segmentos, reciben el nombre de cuerdas vo
cales superiores; y los labios que l imi tan l a hendidura, por l a cua l se 
te rmina el segundo, constituven las cuerdas vocales inferiores. 

E l espacio comprendido entre las cuerdas vocales del mismo lado, 
representa u n orificio el ípt ico : es l a entrada del ven t r í cu lo de l a l a 
r i n g e . — E l espacio comprendido entre las dos cuerdas vocales inferio
res, tiene l a figura de u n orificio t r iangular : este orificio recibe e l 
nombre de glotis. 

accesorio externo de este músculo.—5. Manojo accesorio interno del mismo músculo.— 
6. Fibras procedentes de la parte media del velo del paladar y qne también se terminan 
en el faringo-estalilino.—7. Fibras superiores del faringo-estafilino, que van á entre
cruzarse en la parte posterior y media de la faringe con las del Ldo opuesto.—8. Fibras 
inferiores de este músculo , que toman su inserción, las unas en la capa fibrosa ó apo-
neurosis de la laringe, y las oirás en el borde posterior del cartílago liróides.—9. F i 
bras anteriores del músculo estilo-faríngeo, que se insertan, por una parte, en la pro
longación lateral de la epiglotis, y por otra, en el borde superior del cartílago t i ró i 
des.—10. Constrictor superior de la faringe. 
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L a lar inge, considerada en su c o n f o r m a c i ó n interior, nos ofrece 
pues, para su estudio: í.0 las paredes de su segmento superior ó el ves
tíbulo de l a glotis, l lamado t a m b i é n porción supra-glót ica de l a cavidad 
l a r í n g e a ; 2.° las paredes de su segmento inferior ó porción infra-qlótica 
de l a m i s m a cavidad; 3.° las cuerdas vocales ; 4.° l a glotis- 5 0 tós ven
t r í cu lo s . 

A . — E l vestíbulo ele la glotis, l imitado superiormente por el orificio 
superior de l a lar inge, interiormente por el borde l ibre de las cuerdas 
vocales superiores, no presenta l a m i s m a c o n f o r m a c i ó n por arr iba y 

F i a . 77. Fig. 78. 

M I S 

i I 

l i l i 

' E i S A L L 

Cavidad de la laringe cuya pared Corte medio de la laringe destinado 
postenor ha sido dividida en la linea á demostrar las cuerdas vocales y el ven-

media- tríenlo que las separa. 

Fig. 7 7 — 1 . Cavidad de la t ráquea-ar ter ia . —2,2. Cavidad de la laringe.—3 Corte 
del cartílago crico.des.--4. Cara posterior del cartílago a r i t e n ó i d e s . - 5 . Cara interna 
de este carl.lago - 6 . Ventrículo de la l a r inge . -7 . Cuerda voca! superior .-8. Cuerda 
vocal mfer io r . -9 . Parte inferior y media de la epiglotis, notable por la eminencia 
que fornia: esta eminencia es la que se mete entre !as cuerdas vocales superiores 
euando la epiglotis se aphea á la entrada de la laringe á manera de o p é r c u i o . -
W. Parte superior o cóncava de este flbro-carlílago que hace el papel de opórculo — 
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por ahajo.—Su parte superior es mucho mas estrecha por de t rá s que 
por delante; de donde se sigue que s i se dividiese horizontalmente 
cada una de estas partes, e l plano de secc ión ofrecerla en l a p r imera 
l a f igura de u n t r i á n g u l o de hase anterior, y en la segunda l a de u n 
t r i á n g u l o de base posterior. 

L a pared anterior de este ve s t í bu lo se ha l l a formada por l a epiglotis. 
A l principio m u y ancha , se l a ve estrecharse gradualmente, de ta l 
modo, que d e s p u é s de haber presentado en s u parte mas alta u n a an
chu ra de ^0 á 25 m i l í m e t r o s , se reduce inferiormente á una l e n g ü e t a 
de 2 ó 3 m i l í m e t r o s solamente: su mi tad superior es cóncava transver-
salmente, y l a inferior es convexa, y a en el sentido transversal , y a en 
e l vertical. 

L a s paredes laterales e s t án formadas por los repliegues a r í t e n o - e p i -
g ló t icos . Ligeramente excavadas por delante, en donde adquieren u n a 
al tura de 18 á 20 m i l í m e t r o s , se hacen planas por de t rás , en donde su 
a l tura no pasa de 1 c e n t í m e t r o . . 

L a pared posterior resulta de l a ap l icac ión de los n ú c l e o s car t i lagi
nosos que coronan los ca r t í l agos a r i t enó ides . Guando estos ú l t i m o s se 
separan, toma la forma de una escotadura, no siendo entonces su a l tura 
mas que de algunos m i l í m e t r o s . P o r consiguiente, se ve que el ves
t í b u l o de l a glotis, ó p o r c i ó n sup ra -g ló t i c a de l a la r inge , se ha l l a cor
tada m u y oblicuamente de ar r iba abajo y de delante a t r á s . 

L a porción infraglótica es tá conformada mas regularmente que l a que 
precede. E n su tercio inferior tiene u n a forma casi c i l indr ica; pero sus 
dos mitades laterales, á medida que se acercan á l a glotis, se i n c l i n a n 
cada vez m á s l a una h á c i a l a otra, de manera que a l n i v e l de este orifi
cio l a p o r c i ó n inf ragló t ica tiene el aspecto de una hendidura, de que 
puede formarse una idea m u y exacta e x a m i n á n d o l a por l a parte infe
r ior de l a lar inge. 

B . Cuerdas vocales superiores—EsiSiS cuerdas se fi jan por u n a de sus 
extremidades superiores en l a parte mas alta del á n g u l o entrante del 
ca r t í l ago tiroides, y por l a otra, en l a cara anterior de los ca r t í l agos a r i 
t enó ides . Se dir igen horizontalmente de delante a t rás algo divergentes, 
y forman los dos lados de u n t r i á n g u l o isósceles , cuya base m í r a s e a t r á s 
y e l vé r t i ce truncado adelante. 
a ^ 1?I i^ i t^d ^ el i iombre, v a r í a de 20 á 24 m i l í m e t r o s , y en l a mujer , 
de Ib a 1». E n el p r imero , su e x t e n s i ó n media es, pues , de 22 m i l í m e 
tros, y de 17 en l a segunda. 

S u forma es l a de u n p e q u e ñ o p r i sma t r iangular , cuya base vuel ta 
a r r iba y afuera, se confunde con l a pared lateral correspondiente del 
ves t íbu lo de l a glotis. L a anchura de esta base ofrece muchas varieda-

1 1 . Músculo crico-aritenoídeo posterior.—12. Borde posterior del cart í lago t i ro ides . -
13. Repliegue aríteno-epiglótico. 

. 7 8 . - - 1 . Ventrículo de la laringe —2. Cuerda vocal superior. — 3 . Cuerda vocal 
interior.—4 Cara interna del cartí lago ar i tenóides, cubierta por la mncosa lar íngea. 
—5. Corte del músculo a r i t e n o í d e o . - 6 , 6 . Porción inferior ó infraglótica de la cavidad 
de la laringe.—7. Corte de la parte posterior del cartílago cricóides.—8 Corte de su 
parteantenor.—9. Suborde superior.—10. Corte del cartílago t i r ó i d e s . - l l , 1 1 . Por
ción superior o supra-glóiica de lacavidad de lalaringe.—12. Eminencia de la glándula 
antenoidea.—13. Extremidad superior de esta eminencia.—14. Parte inferior ó con
vexa de la epiglotis—13. Masa adiposa que la separa del hueso hióides.—16. Su parte 
superior, ancha y c ó n c a v a , - 1 7 . Capa glandulosa adherenle á la parle inferior de su 
cara anterior.—18. Corte del hueso hióides.—19,19. Los cuatro primeros anillos de la 
t raquea.-20. Corte de la porción membranosa de este conducto. 
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dades indiv iduales : en los individuos cuya lar inge está m u y bien cons
ti tuida, puede l legar hasta 6 y 8 m i l í m e t r o s ; en algunas muieres ancia
nas m u y ñacas , las cuerdas vocales superiores, lo mismo que las infe
riores, son por el contrario, tan delgadas, que tienen el aspecto de u n 
simple repliegue v a vular , cuyo espesor a l n i v e l de su borde adherente 
se reduce a 1 o 2 m i l í m e t r o s . L a cara interna de estas cuerdas es ver t i 
ca l o esta ligeramente incl inada arr iba y adentro. L a cara inferior u n 
poco vuel ta hacia afuera, corresponde á los v e n t r í c u l o s de l a larhiRe v 
s u borde l ibre m i r a á l a cuerda vocal inferior del lado opuesto. 

G. Cuerdas vocales inferiores . - S e fijan por delante en l a parte media 
del á n g u l o entrante del ca r t í l ago tiroides, á 3 m i l í m e t r o s por debaio 
de l a i n s e r c i ó n de las cuerdas vocales superiores. A l n ive l del punto en 
que se l i j an se observa un n ú c l e o í ib ro -ca r t i l ag inoso m u y p e q u e ñ o que 
a i parecer se bifurca para darles or igen, de manera que se tocan en su 
nacimiento Por d e t r á s se insertan en el á n g u l o anterior de los car t í l a 
gos antenoides. 

L a s cuerdas vocales inferiores, lo mismo que las superiores, se d i r i 
gen honzontalmente de delante a t rás , presentando t a m b i é n una l igera 
d ivergencia , y formando, como el las , los dos lados de u n p e q u e ñ o 
t r iangulo isósceles de base posterior. Pero el vér t i ce de este t r i á u e u l o 
no esta truncado, de donde se sigue que sus dos lados se encuentran 
mas p r ó x i m o s a l a l inea media , y que cuando se examina l a glotis por 
e l orificio superior de l a lar inge , se v e n á l a vez las cuatro cuerdas vo
cales, a i paso que s i se las examina por la traquea-arteria, solo se ner-
ciben las dos cuerdas vocales inferiores. 1 

L a longitud media de las cuerdas vocales inferiores no se diferencia 
ü e l a de las superiores, y lo mismo sucede con su espesor. S u cara i n 
terna m i r a abajo y adentro; y su cara superior, oblicua h á c i a abaio v 
afuera, corresponde á los v e n t r í c u l o s . J ^ 
m L a s cuatro cuerdas vocales no ofrecen l a m i s m a importancia L a s 
interiores son de absoluta necesidad para l a p r o d u c c i ó n de los sonidos-
y las superiores pueden herirse y destruirse en gran parto, s in que se 
altere sensiblemente l a voz. Longet las ha dividido en laringes que h a 
dejado en su pos ic ión ó que ha invertido delante del cuello de los an i -
P 5 e s v 7 los so^dos producidos no se han modificado de u n modo n ó 
tame Por consiguiente, las pr imeras son las ú n i c a s que merecen el 
nombre de cuerdas vocales. L a s superiores, lo mismo que los v e n t r í c u -
i ^ í L 1 1 clftinadas sobre todo á dejarles l a independencia necesaria 
para que entren en v ib r ac ión . 

i n P n « ^ ? í r L a gl?tis Gs el1 esPacio se encuentra l imitado: en los 
lados por las cuerdas vocales inferiores y los ca r t í l agos a r i tenóides-
múscuíoa^henóidSsf áGl Cart í lag0 tÍrÓÍdes ' y a t r á s ' Por eÍ 

1 o ^ í íl'ío111'!0; este. esl;)aci0 se compone de dos partes m u y distintas: 
L0 de una parte anterior, representada por el intervalo comprendido 
ñ o r el f m ™ ^ 6 / . ^ 8 V 0 C ^ S ; 2-0 de posterior, representada 
K L m a a/-? comPre/Ildldo entre los dos ca r t í l agos a r i t enó ides . L a 
p n m e i a constituye la glotis propiamente dicha, y l a segunda constituve 
f espaao lnter-arUenoídeo:. u n plano vert ical y t ransversal , extendido 
desde la extremidad posterior de l a cuerda v o c í l izquierda á l a extremi
dad correspondiente de l a cuerda vocal derecha, establece el l ími t e res
pectivo de estas dos partes, que merecen estudiarse por separado 
dodad? i ? iSa?Za Iiente d i ch f nla Parte mas e« t recha de l a ' c av i dad de l a laringe; y se presenta bajo e l aspecto de u n p e q u e ñ o t r i á n g u -
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lo isósceles , cuya base m i r a a t r á s y el vér t i ce adelante.—La perpendi
cular bajada desde este vór t ice á la parte media de su base, representa 
el d i á m e t r o án te ro -pos te r io r de l a glotis: su ex tens ión no se diferencia 
ó se diferencia poco de l a de las cuerdas vocales. 

L a base del t r i á n g u l o representa el d i á m e t r o mayor transversal del 
mismo orificio: este d i á m e t r o es de 5 m i l í m e t r o s en l a mujer, y de 8 
m i l í m e t r o s en el hombre ; pero v a r í a mucho s e g ú n que l a glotis se di
lata ó se contrae. E n el p r imer caso, puede llegar hasta 13 ó 14 m i l í m e 
tros en el hombre, y 9 ó 10 en l a mujer. E n el segundo, se reduce tanto 
mas, cuanto mas se aproximan las cuerdas vocales, y acaba por des
aparecer completamente cuando se ponen en contacto. 

E l espació interaritenoideo, extendido desde l a extremidad posterior 
de las jmerdas vocales a l m ú s c u l o a r i t e n o í d e o , ofrece l a figura de u n 
p e q u e ñ o r e c t á n g u l o en el estado de mediana d i l a tac ión de l a glotis. S u 
d i á m e t r o án te ro -pos t e r io r es de 4 á 5 m i l í m e t r o s en l a mujer y de 6 en 
el hombre; comparado con e l del orificio g ló t i co , se ve que solo repre
senta su cuarta parte. 

E l l í m i t e anterior de este espacio, puramente ficticio, corresponde a l 
plano ver t ical y transversal que pasase por l a extremidad posterior de 
las cuerdas vocales. Posteriormente, se ha l l a limitado por el m ú s c u l o 
a r i t e n o í d e o , y en los lados por l a cara interna de los ca r t í l agos arite-
n ó i d e s , m ú s c u l o y ca r t í l agos que reviste l a mucosa l a r í n g e a . 

L a forma del espacio interaritenoideo va r í a s e g ú n el grado de dilata
c ión ó de cons t r i cc ión de l a glotis. Guando se dilata , se ensancha l a 
parte anterior de este espacio; y cuando se contrae, d isminuve su parte 
anterior. S i l a oc lus ión de l a glotis es completa, el espacio'mterarite-
n o í d e o se termina en punta anteriormente, y entonces toma u n aspecto 
cordiforme. 

E . _ Ventrículos de la l a r inge—En n ú m e r o de dos, uno derecho y otro 
izquierdo, estos v e n t r í c u l o s separan en cada lado l a cuerda vocal supe
r ior de l a inferior. Se dirigen primero horizontalmente de dentro afue
ra , y cuando l legan a l n i v e l del ca r t í l ago t i ró ides , se acodan en á n g u l o 
recto para dirigirse verticalmente arriba. Por consiguiente, se pueden 
dist inguir en ellos una p o r c i ó n horizontal y otra ver t ical . 

L a p o r c i ó n horizontal de los v e n t r í c u l o s presenta la forma de u n 
segmento de disco. Sus dos paredes, l igeramente cóncavas , e s t á n cons
tituidas por las cuerdas vocales superiores é inferiores. S u ex t ens ión 
án t e ro -pos t e r io r a l n ive l de l a glotis, es decir, á su entrada, es i g u a l á 
l a longitud de las cuerdas; pero al dir igirse de dentro afuera, d i smi 
nuye r á p i d a m e n t e . S u mayor d i á m e t r o transversal es de 6 á 7 m i l í m e 
tros, j su mayor d i á m e t r o ver t ical de 4 á 6. Gomo las cuerdas vocales 
inferiores e s t án mas p r ó x i m a s a l plano medio que las superiores, re
sulta que en el momento de la i n s p i r a c i ó n el aire tiende á penetrar en 
l a p o r c i ó n horizontal de los v e n t r í c u l o s , resultando de a q u í una cor
r e l ac ión notable entre el desarrollo de estos y l a capacidad del tó rax . 

L a p o r c i ó n vert ical es á veces m u y corta, y aun falta por completo; 
pero con bastante frecuencia sube hasta e l borde superior del ca r t í l a 
go t iroides, y algunas veces se eleva hasta l a parte media de l a m e m 
brana t i ro -h io ídea ó hasta e l h i ó i d e s . E n ciertos casos mucho mas raros 
l lega á l a base de la lengua, y se extiende hasta debajo de l a mucosa 
l ingua l . E n u n individuo l a be visto adelantarse por debajo de esta 
mucosa hasta el punto de pasar en cada lado de l a cara anterior de l a 
epiglotis 15 m i l í m e t r o s . Es ta p o r c i ó n ver t ica l se encuentra situada en
tre l a po rc ión s u p r a g l ó t i c a de l a cavidad l a r í n g e a y e l ca r t í l ago t i ró i 
des, a los lados de l a epiglotis, en medio de u n tejido celular llojo que 
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permite distenderla por insuf lación. Morgagni , que es el pr imero que 
l a ha indicado y descrito, habia y a notado que a l elevarse se dilata por 
detras (1). Por lo d e m á s , su forma presenta algunas variedades i n d i v i 
duales. Observase, por lo general, a l n i v e l de su continuidad con l a 
p o r c i ó n horizontal, u n estrechamiento que el mismo autor ha tenido 
t a m b i é n cuidado de mencionar. 

§ 111.—ESTRUCTURA DE LA LARINGE. 

Como parte constituyente del aparato respiratorio, l a laringe pre
senta paredes incompresibles que aseguran a l aire inspirado ó espirado 
u n paso l ib re , y que deben l a resistencia que poseen á piezas cart i la
ginosas articuladas entre sí . Gomo ó r g a n o de l a voz , tiene por a t r ibu
tos, a d e m á s de las cuerdas vocales, u n p e q u e ñ o grupo de m ú s c u l o s 
sometidos a l imperio de l a voluntad y destinados á mover todas estas 
piezas las unas sobre las otras. A estos m ú s c u l o s van vasos y nervios 
que t a m b i é n se ramifican por l a mucosa l a r í n g e a . 

Estudiado en su estructura, este ó r g a n o nos ofrece, pues, para su es
tudio: 1.» una a rmadura cartilaginosa compuesta de piezas m ú l t i p l e s y 
movibles; 2.° las articulaciones de estas diferentes piezas y las partes 
fibrosas que las u n e n ; 3.° los m ú s c u l o s que las mueven ; 4.° l a mucosa 
que reviste su superficie interna y las g l á n d u l a s que se abren en l a su -
p e r ü c i e l ibre de esta mucosa; 5.° finalmente, vasos y nervios. 

A . — C a r t í l a g o s y fibro-cartílagos de l a l a r i n g e . 

L o s ca r t í l agos de l a lar inge son cuatro: dos medios, impares y s i m é 
tricos ^ e l tiroides y e lc r i có ides , y dos laterales, de dimensiones m u y 
p e q u e ñ a s , relativamente á los que preceden, los cartílagos ari tenóides. 
Ademas , encima de cada uno de estos ú l t i m o s se observa u n n ú c l e o 
cartilaginoso, movib le , que forma u n a dependencia s u y a : estos n ú -
cieos han sido indicados y descritos por Santorini , de donde el nombre 
CLQ cartí lagos de Santorini con que generalmente se los conoce. 
, L o s h b r o - c a r t í l a g o s son tres : uno medio, m u y considerable y m u y 
importante, lu epiglotis.j dos laterales, sumamente p e q u e ñ o s , situados 
en el espesor de los repliegues a r í t e n o - e p i g l ó t i c o s , que son los fibro-
cartilagos de las g lándulas aritenoideas, l lamados t a m b i é n por algunos 
mtoves cart í lagos de Wrisberg. 

a. — Cartilago tiroides. 

E l cartí lago tiroides 6 escutiforme, as í l lamado porque p r o t é g e l a s 
cuerdas vocales á l a manera de u n escudo (eupsóc, scutum, escudo) es 
e l mayor de los ca r t í l agos de l a laringe. Ocupa l a parte anterior y su
perior de este ó r g a n o . S u figura es l a de u n r e c t á n g u l o , dirigido trans-
versalmente . c u y a s dos mitades laterales, dobladas h á c i a l a co lum
n a ce rv i ca l , forman u n á n g u l o saliente por delante y entrante por 

Pueden considerarse en él dos caras, u n a anterior, convexa, y otra 

a i a í o n f i p^lr quo1ue ascendit' et prwtereá reirorsum versm dilatatur.» {Advers. 
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posterior, c ó n c a v a : dos bordes horizontales, uno superior, mayor, v 
otro inferior mas p e q u e ñ o , de donde el aspecto p i ramidal de l a l a r i n 
ge; dos bordes verticales ó posteriores, y cuatro á n g u l o s . 

L a cara anterior presenta por s u parte media l a eminencia angulosa 
producida por l a inflexión de las dos mitades del c a r t í l a g o , eminencia 
longi tudina l , escotada por a r r iba , en donde es mas pronunciada, poco 
marcada en l a mujer , pero m u y pronunciada en el hombre , y propor
cionada en uno y otro sexo á l a ex tens ión de las cuerdas vocales: es l a 
manzana de Adán de los a n a t ó m i c o s antiguos. Corresponde á l a piel de 
l a cua l l a separa una bolsa serosa que sube hasta e l hueso h i ó i d e s , de
tras del cua l se mete. Es t a bolsa serosa, que y a existe en l a época del 
nacimiento , mas bien pertenece a l l igamento t i ro-h io ídeo que al m i s 
mo ca r t í l ago . Si rve para facilitar e l deslizamiento del borde superior 
de este sobre l a parte posterior del cuerpo del hueso h ió ides en el mo
mento de l a d e g l u c i ó n . 

. A los lados de l a eminencia media del ca r t í l ago se nota una superfi
cie casi p lana , c u a d r i l á t e r a , mas extensa de delante a t rás que de a r r iba 
abajo , y dividida en dos partes desiguales por una l í nea fibrosa d i r ig i 
da oblicuamente abajo y adelante. E s t a l í nea se inserta en dos t u b é r 
culos , de los cuales uno está situado delante del borde posterior del 
ca r t í l ago , y el otro en su borde infer ior ; da i n s e r c i ó n a l t i ro -h io ídeo y 
a l e s t e rno- t i ro ídeo . De las dos partes que separa, l a anterior, mayor, 
esta cubierta sobre todo por el pr imero de estos m ú s c u l o s ; y l a poste
r ior , que solo representa el tercio ó el cuarto d é l a que precede, se ha l l a 
cubierta por el constnctor inferior de l a faringe; con bastante frecuen
cia ofrece u n agujero por el cual pasa u n ramo nervioso; dicho agujero 
casi siempre existe en el lado izquierdo y m u y ra ra vez en el derecho. 

L a cara posterior, de una con f igu rac ión inversa á l a de l a anterior, 
presenta en l a l í nea media u n á n g u l o entrante m u y agudo en el hom
bre y mas abierto en l a mujer. L a parte superior de este á n g u l o da i n 
se rc ión a l a epiglotis y á las cuerdas vocales superiores, su parte media 
a las cuerdas inferiores, y su mitad inferior á los m ú s c u l o s tiro-arite-
noideos. A los lados de este se ve una. superficie c u a d r i l á t e r a algo cón 
cava, en r e l ac ión por delante con l a p o r c i ó n ver t ical de los v e n t r í c u l o s , 
por detras y abajo con los m ú s c u l o s c r i cc -a r i t eno ídeos laterales, y por 
a r r iba con l a mucosa fa r íngea . 

E l borde superior, mas largo que el inferior, ofrece tres escotaduras: 
u n a media, mas profunda en el hombre que en l a mujer, que se ter
m i n a mfenormente por u n á n g u l o agudo en e l pr imero, y por u n á n 
gulo redondeado en l a segunda; y dos escotaduras laterales, menos 
considerables que l a precedente,- pero t a m b i é n m u y marcadas en el 
hombre , y por lo general mas superficiales en l a mujer . A s í configu
rado, este borde parece formado por dos ^ cursivas dirigidas horizon-
talmente y reunidas en l a parte anterior por s u extremidad descenden
te. Da i n s e r c i ó n a l ligamento t i r o -h io ídeo medio. 

E l borde inferior presenta una d i r ecc ión sinuosa u n poco variable, 
segunlos individuos. Los t u b é r c u l o s inferiores de l a cara e x t é r n a l e 
dividen en tres partes : una media y dos posteriores. L a parte media, 
mayor es, por lo general, r ec t i l ínea , y algunas veces está l igeramente 
escotada en l a l inea media a l n i v e l de l a i n s e r c i ó n del ligamento crico-
tiroideo. L a s partes laterales son cóncavas . Este borde da in se rc ión en 
l a mayor parte de su ex tens ión á los m ú s c u l o s c r ico- t i ro ídeos , 
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_ L o s bordes posteriores 6 verticales son redondeados y r ec t i l í neos ; dan 
i n s e r c i ó n a l es t i lo- far íngeo y a l faringo-estafllino. E l car t í lago cr icóides 
19S excede u n poco por d e t r á s , de manera que cuando se coloca l a l a 
r inge sobre su cara posterior, n i uno n i otro se apoyan en el plano do 
s u s t e n t a c i ó n . P o r consiguiente, estos bordes en n i n g ú n caso p o d r í a n 
tomar u n punto de apoyo en l a co lumna ce rv ica l , de l a c u a l , por otra 
parte e l ó r g a n o de l a voz se encuentra separado por todo el espesor 
de l a faringe. , . v 

L o s ángulos, en n ú m e r o de cuatro, dos superiores y dos inferiores, 
son notables por su longitud y su d i r ecc ión u n poco retorcida que los 
ba becbo designar cen el nombre de as te. Estas astas, situadas en l a 
p r o l o n g a c i ó n do los bordes posteriores que a l parecer c o n t i n ú a n por 
a r r iba y por abajo, no ofrecen n i l a m i s m a ex t ens ión n i l a m i s m a d i 
r e c c i ó n — L o s superiores ó astas mayores del ca r t í l ago tiroides, de u n a 
longi tud casi doble que l a de los inferiores, se dir igen a t r á s y adentro; 
son redondeados y se te rminan por u n a extremidad obtusa en l a cua l 
se l i j an los ligamentos t i ro -b io ídeos laterales.—Los inferiores ó astas 
menores describen una l igera cu rva de concavidad anterior, y se ar t i -
cóides0011 Carita ,1Ue 86 110ta 611 las Partes laterales del ca r t í l ago c r i -

Es t ruc tura .—El ca r t í l ago tiroides tiene una estructura idén t i ca en 
toda su ex tens ión y en todos los puntos de su espesor. S u parte media 
no se diferencia de sus partes laterales, c o m p o n i é n d o s e como ellas 
ele una sustancia fundamental b o m o g é n e a , con varias cavidades ocu
padas por cé lu l a s de ca r t í l ago . 

Fig . 79. Fig. 80. 

•^•x, : 

LE,VE LL 

Cartílago tiróides, Caríüago tiroides, 
cara anterior cara posterior. 

Fig . 79 — 1 Eminencia media del cartílago tiroides.—2,3. Línea oblicua que divi
de las partes aterales de la cara anterior de este car t í lago en dos porciones secunda
r ias ; tubérculos que la l imi t an . -* . Parte de lascaras laterales que está simada delante 
de esta linea —5. Parte que está situada de t rás —6. Escotadura media del borde su
p e r i o r . - ? . Escotaduras laterales de este mismo borde.-8. Borde inferior - 9 Esco
tadura lateral de este borde.—10. Asta mayor.—11. Asta menor. ' " 

Fig 80 .—1, Depresión media de la cara posterior del cartí lago tiroides.—2. Partes 
laterales de esta cara planas y c u a d r i l á t e r a s . - 3 , 5 . Borde superior del c a r t í l a g o . -
4,4. Su borde mfer ior . -5 ,5 . Su borde posterior.-6. Asta mayor . -7 . Asta meno í 
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h.—Cartílago cricóides. 

E l cart í lago cricóides ó anular (de x p í x o q ani l lo) , forma l a p o r c i ó n i n 
ferior y c i l indr ica de l a lar inge. E s mucl io mas ancho en su parte pos
terior, y cuya ex tens ión vert ical v a r i a de 20 á 25 m i l í m e t r o s , que en s u 
parte anterior, cuya al tura es de 6 á 8 m i l í m e t r o s solamente.—Su for
m a permite que se distingan en él dos caras y dos circunferencias. 

L a superficie externa, convexa en su mitad anterior, que da i n s e r c i ó n 
á los m ú s c u l o s c r i co - t i ro ídeos , es plana por de t r á s , en donde corres
ponde á l a faringe. E s t a po rc ión plana ó posterior presenta en l a l í n e a 
media una cresta obtusa en l a cua l se insertan algunas de las fibras 
longitudinales del esófago, y en los lados u n a d e p r e s i ó n superficial 
cubierta por ios m ú s c u l o s c r i co -a r i t eno ídeos pesteriores: E n l a u n i ó n 
de l a p o r c i ó n convexa con l a p o r c i ó n plana se observa una p e q u e ñ a 
cari ta vuel ta hacia afuera y arr iba , por la cua l e l ca r t í l ago c r i có ides 
se ar t icula con las astas menores del ca r t í l ago t i ró ides . 

L a superficie interna es tanto mas compr imida en el sentido trans-
yersai cuanto mas p r ó x i m o á l a circunferencia superior está el punto 
que se examina. E n una palabra, c i rcunscribe u n a cavidad cuneiforme 
cuyo vér t i ce truncado se dirige ar r iba . Es ta superficie corresponde á l a 
mucosa l a r í n g e a , que se adhiere á su pericondro de u n modo bastante 
í n t i m o . 

L a circunferencia inferior es c i rcular ; pero su d i á m e t r o án t e ro -pos t e -
r io r siempre es u n poco mas largo que el t ransversal . P o r delante, ofre
ce una eminencia mas ó menos pronunciada que baja á manera de pico 
sobre el p r imer anil lo de l a t r áquea . A los lados hay otras dos eminen
cias de forma y dimensiones variables, s e g ú n los individuos; y cuando 
e l ca r t í l ago c r icó ides se c o n t i n ú a con el p r imer anillo de l a t r á q u e a -
arteria, lo que no es raro, l a continuidad se establece por el intermedio 
de estas eminencias laterales. 

L a circunferencia superior se diferencia mucho de l a inferior. E s t a es 
delgada y cortante, y l a superior es m u y gruesa á derecha é izquierda; 
a l n i v e l de las caritas por las cuales e l ca r t í l ago cr icóides se ar t icula 
con e l t i ró ides , su espesor mide de 5 á 6 m i l í m e t r o s . De este engrosa-
miento de las dos mitades laterales del ca r t í l ago resulta en parte el as
pecto cuneiforme que presenta el segmento inferior de l a cavidad l a 
r í n g e a . L a s partes medias anterior y posterior del anil lo cr icoídeo con
servan u n espesor i gua l en toda su al tura, de donde el predominio del 
d i á m e t r o á n t e r o - p o s t e r i o r sobre el t ransversal , mas pronunciado to
dav ía en l a circunferencia superior que en l a inferior. De estos dos d iá 
metros, el pr imero, a l n i v e l de l a circunferencia superior, aventaja a l 
segundo en u n tercio p r ó x i m a m e n t e , a l paso que en l a circunferencia 
inferior solo le aventaja en u n sexto. 

L a circunferencia superior está cortada m u y oblicuamente de a t r á s 
adelante y de arr iba abajo.—Su parte anterior, que es l a mas delgada, 
da i n se r c ión ai ligamento c r ico- t i ro ídeo , y sus partes laterales á los 
m ú s c u l o s c n c o - a n t e n o í d e o s laterales.—Por de t rás , en donde es hor i 
zontal y algunas veces está l igeramente escotado, corresponde a l m ú s 
culo a n t e n o í d e o . En t re esta p o r c i ó n horizontal m u y corta y l a p o r c i ó n 
oblicua, ó mas bien en el origen de esta p o r c i ó n obl icua , se nota en 
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^^r!ap(l?nA?1HnCarita+®lípfica' v ^ e l i a a r r iba y af l iera ' Por l a cual el cart í l ago cncoides so ar t icula con l a hase de los ca r t í l agos a r i t enó ides . 

c.—Cartílagos ariíenóides 

n f l r t ? ¿ ? n ? Í . T i ^ f 1 ^ n ú m e r o de dos, e s t á n situados en l a 
S J m ^ ^ del ca r t í l ago c r icó ides . S u formaos l a de 
S f l ^ í n . ? . HSlde K 1 ^ 1 ^ ^ ^ r v a d a de delante a t r á s sobre s u 

m P S l p f h . d ? 1 í ? I 1 ^ H d 0 llamado Pico de j a r r a , de donde el nom-
m?v tqnSTa ^ f n í í 0 (aPUTa'^ embudo). E s t á n separados uno de otro 
Rírn S M = r C 1 0 n .hor izon^1 de la circunferencia superior del ca r t í -
v ^ í í f ÍP Q ^ín010-1!0'11 C ? j a p e n s i ó n Varia s e g ú n el sexo y los i nd i -
u n a S ' s e y u n v é r t i ^ r Pueden considerarse en ellos tres caras, 

L a cara posterior, cóncava y l i s a , corresponde a l m ú s c u l o a r i t e n o í -
í n ? ^ PrP«?na^fro"eírTíer?^'-?OIlvÍíxa' Presenta dos fositas separadas 
S í í p n n ^ p ^ ^ v 1 ' 1 1 1 ^ - L a í0^lta mferior da i n s e r c i ó n a l m ú s c u l o t i ro-
? f w ^ ' / SUpF10r a las cuerdas vocales superiores. Es t a cara 

í S £ f Un m0d0 m1J int imo á l a g ^ n d u l a a r i t e n o í d e a . - L a cara 
] f Z T r ^ l il?len0S extensa que las precedentes, está cubierta por 
l a mucosa, y l imi t a en cada lado el espacio i n t e r a r i t e n o í d e o . 

n^n^f de los- ca r t í l agos a r i t enó ides presenta u n a cari ta e l íp t ica y 
^ r f í f p - p 7 0 eje m ^ 0 r ' ohlî 0 h á c i a a t r á s y afuera, cruza en á n g u l o 
recto el eje mayor d é l a canta igualmente e l íp t ica del ca r t í l ago c r icó i -
1UP7+. ta hase Ila1cei1 .dos aPófisis, una posterior y externa, menos 
v HITS Í̂L S n'aS yolummosa . Y que forma una especie de t u b é r c u l o , l T t h ^ T ^ J ^ 6 ^ que s? ^ i - m i n a en punta. L a apófisis externa %fJf^íl¿G} caT Ú^ a r i t enó ides , da i n s e r c i ó n á los m ú s c u l o s 

^ í«c 2S; y l a antenor, gue penetra por su punta en el espe-
& t ^ ( S S i n S S 1Ilferi0reS' da ÍnSerCÍ011 á 108 ^ g ^ e n t o s 

PP^WÍ̂ 6 esíá coronado de dos n ú c l e o s cartilaginosos que reprodu-
SP? . •)^Una'f0ímamllcr0nSC0Pica i a forma de los ca r t í l agos a r i t enó i -
T I l J % aqc1 eí n?mbre de cartílagos corniculados con q ú e se los h a 
P i f n í m .0- Santori1n^ q^e es e l pr imero que ha hecho m e n c i ó n de 
^ ^ [h y- que • i l a m a cabeatas de los a r i t e n ó i d e s (capiíw/a arytcenoi-
dum) c re ía que siempre son independientes de estos ú l t i m o s ; pero en 
í } ^ ^ Vejez 86 c o n t i n ú a n con ellos. P o r lo d e m á s , su forma va r í a ; 
f n £ ? n ^ CeS e+S redondeada y c i l indr ica . U n simple tejido fibroso lo¿ ^PÍSÍIÍ T.AR.LTEIL0LDES' y de actuí l a movi l idad bastante grande que 
S í p c ? ^ hstos P e q u e ñ o s ca r t í l agos se i nc l i nan adentro, de manera 
que se tocan por su extremidad l ibre y aun tienden á cruzarse. 

irSiñíJ™71 de-los Jrtila9os de la laringe.-Bntve los ca r t í l agos cubier-
S n ? i f PZ Pencondro estos ú l t i m o s son los que con mas frecuencia 
H n P ^ p í f . - 61 hembre empieza s u osificación de los cuarenta á los 
? n n ^ h 1 ! ? ^ 1 veces antes. E n l a mujer se presenta en una 
^ o f FÍ, ± 0 p S l a S i t a r d i a ' V2T 10 ?CIleral de los «eteutá á los ochenta anos. E n muchas laringes de mujeres que hablan llegado á esta edad, 

í n í l l ^ L ^ " 8 6 003 imPost?Pm arytenoidum capitula nominabimus, scepe laxiore firmiore 
í n t e r d u m n e x u c u m arylsnoide commiltuntur .» (Santorini, Observ. analom , 1739, P 97™ 
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he visto con sorpresa que todav ía no existia vestigio alguno de n ú c l e o s 
huesosos. 

L a ley que preside á esta osificación ha sido indicada y m u y bien for
mulada por M . Né la tonC) . E n l a mayor parte de los ca r t í l agos que ve
mos osificarse, esta osificación empieza por su parte central; y en los 
ca r t í l agos de l a laringe, empieza por su periferia. 

E n el ca r t í l ago tiroides, l a parte media se osifica l a p r imera en l a 
mayor parte de los individuos, y l a osificación me h a parecido cami-

F i g . 81. F\a. 82. Fia. 85 

A , / 

s j l l 
a l f i l 

Los cartílagos crkóides y ari- Estos mismos cartílagos, L a epiglotis y su 
tenóides, vista anterior. vistos por su parte posterior. 

F i g . 8 1 — A . Cartílago crkóides.—\. S u cavidad ó superficie in t e rna . -2 Su parte 
anterior, estrecna y anular.—3,3. Su parte posterior que se ensancha á manera de 
anillo.—4. Su borde inferior ú horizontal.—5,b. Su borde superior muy oblicua
mente descendente.—6. Parte .posterior de este borde.—7^ Garita por la cual este 
mismo borde se articula con la base de los cartílagos ari tenóides. 
_ B , B . Cartílagos aritenóides.~i . Su cara ántero-externa , desigual y rugosa —2 Ca

nta en la cual se inserta el músculo l iro-ari tenoídeo.—3,3. Carita mayor y mas i r 
regular, que corresponde á la glándula ari tenoídea y que da inserción á las cuerdas 
vocales superiores. —4. Tubérculo en que se fijan ios músculos crico-ari tenoídeos — 
5. Vértice de los cartí lagos —6. Cartílagos corniculados ó cartílagos de Santorini. ' 

. Fig: 82.—A. Cartílago crkóides .—i, í . Cresta media de su cara posterior —2 Fosita 
situada a derecha é izquierda de esta cresta —5. Carita por la cual se articula con los 
cartí lagos a r i t e n ó i d e s . - 4 . Porción lateral de los cartí lagos, notahle por su espesor -
6,5. hu borde inferior.—6. Parte horizontal de su borde superior 

B. Cartílagos aritenóides.—I. Su cara posterior cóncava y l i s a . - 2 . Su cara interna 
—3. bu base con una hendidura por la cual se articulan con el cartílago cricóides - ' 
4. Su tubérculo externo.—3. Su vértice.—6. Cartílago cohiiculado. 

Fig. 83. — i . Parte media mas gruesa de la epiglotis. —2,2 Sus partes laterales 
llenas de agujeros desiguales é i r r e g u l a r e s . - 5 . Su extremidad superior ó base — 
4. bu extreimdad inferior o vértice.—3. Ligamento que sale de este vértice. 

(') Comunicación oral. 
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nar desde el borde inferior del ca r t í l ago a l superior; pero las mas ve
ces se apodera de toda su ex tens ión á l a vez. E n seguida se propaga á 
derecha é izquierda por el borde inferior. Casi a l mismo tiempo se m a 
nifiesta en los bordes posteriores, y mas tarde aparece en el borde su
perior, de manera que d e s p u é s de haber tomado origen l a parte inter
media de las dos hojas, rodea á estas de dentro afuera y de abaio a r r i 
ba. Mientras se osifican los bordes inferior y posterior, se ven apare
cer, por lo general, l íneas huesosas que se extienden de uno á otro 
borde; y t a m b i é n algunas veces en el centro, n ú c l e o s que se i r r a d i a n 
hacia los bordes y a osificados. E n el hombre, solo en u n a edad m u y 
avanzada se observa una osificación completa del ca r t í l ago tiroides y 
en l a mujer siempre queda incompleta, aun en el ú l t i m o n e r í o d o de 
l a vejez. J-

L a osificación del ca r t í l ago cr icóides empiezapor l a parte mas gruesa 
de su circunferencia superior. Mas tarde, aparecen en los l ím i t e s de 
l a p o r c i ó n horizontal de esta circunferencia dos p e q u e ñ o s n ú c l e o s que 
se prolongan por s u extremidad interna, y se r e ú n e n en l a l ínea me
dia, a l mismo tiempo que se confunden por fuera Con los n ú c l e o s late
rales. E n u n a época aun mas t a rd ía , se presenta en l a parte apterior 
de l a m i s m a circunferencia u n n ú c l e o óseo , que t a m b i é n se r e ú n e 
con las masas huesosas laterales. A l mismo tiempo que estos cinco 
n ú c l e o s salen a l encuentro unos de otros, se extienden de ar r iba aba
j o ; y a consecuencia de su ex tens ión progresiva y de su fus ión , se osi
fica a su vez l a circunferencia inferior del ca r t í l ago . 

E n los ca r t í l agos a r i t enó ides , l a osificación empieza por l a apófisis 
externa. Poco después , y algunas veces s i m u l t á n e a m e n t e , se apodera 
de l a apófisis anterior. Estos dos n ú c l e o s se osifican pronto, y l a pe-
quena masa huesosa que de a q u í resulta crece de abajo arr iba, siendo 
m u y raro que suba hasta el vé r t i ce . 

P a r a cada uno de los ca r t í l agos de Santor in i hay u n punto de osifi
cac ión , que por lo general no aparece hasta l a edad de l a decrepitud. 

d.—Epiglotis. 

L a epiglotts (de licl, enc ima ; ^Xornt?, glotis) es u n a l á m i n a fibro-car-
t i lagmosa situada delante y enc ima de l a cavidad de l a lar inge, á l a 
cua l protege ap l i cándose sobre s u orificio superior á l a manera de u n 
o p é r e n l o . 

L a d i recc ión de l a epiglotis es v e r t i c a l . - S u figura, comparada por 
W m s l o w con una hoja de berdolaga, es l a de u n t r i á n g u l o cuya base, 
vuel ta arr iba, sena redondeada, y el vér t i ce , dirigido abajo, mas ó me
nos agudo. Pueden considerarse en el la dos caras, dos bordes, una base 
y u n vé r t i ce . 

L a cara (interior es l ibre en su tercio superior, que corresponde á l a 
base de l a lengua. Mas abajo se adhiere a l hueso h ió ides y a l a parte 
media del ligamento t i ro -h io ídeo ; y mas abajo todavía , es recibida en 
e l á n g u l o entrante del ca r t í l ago t i ró ides . 

L a parte l ibre de esta cara, cóncava de a r r iba abajo y convexa trans-
versalmente, se hace vis ible por l a cavidad bucal cuando se baja m u 
cho l a base de l a lengua, p u d i é n d o s e notar entonces que está situada 
mucho mas abajo y a t r á s que l a campani l la . L a mucosa que l a cubre 
a l reflejarse l a une con la base de l a lengua; pero a d e m á s se adhiere á 
este ó r g a n o por u n a p r o l o n g a c i ó n media, que l a mucosa l i ngua l abra-
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zá, y en cuya extremidad anterior se fija l a p o r c i ó n media del l i ngua l 
superior o musculo g loso-epig ló t ico . ^ g u c u 

L a parte adlierente, convexa, se l i j a en el hueso h i ó i d e s y en l a m e m 
brana t i ro - luo ídea por manojos fibrosos y amaril lentos, s in forma de
terminada con los cuales se mezcla una cantidad notable de tejido adi
poso: a esta masa flbro-adiposa es á la que Morgagni dio en 1719 e l 
nombre de g l ándu la epiglótica, d e n o m i n a c i ó n que ha conservado uor 
mucho tiempo y que todav ía no ha desaparecido completamente del 
vocafiulario a n a t ó m i c o , aunque desde principios de este siglo se h a 
demostrado que nada ofrece de glandular. s u iid. 

L a cara posterior, l ibre en toda su ex tens ión , cóncava superiormente 
en e l sentido transversal, y convexa inferiormente en el sentido ver t i 
cal , es notable por el gran n ú m e r o de orificios glandulares que presen
ta en sus partes laterales. 1 1 u ÜU 

^ o s b o n f e d é l a epiglotis dan origen por cada lado á dos nrolonea-
ciones: 1.» a prolongaciones anteriores ó fa r ingo-ep ig ló t i cas en las 
cuales se insertan u n a parte de las fibras de los es t i lo - fa r ín¿eos de 
manera que l a epiglotis tiene tres m ú s c u l o s elevadores, uno medio v 
dos laterales; p a prolongaciones posteriores ó a r í t eno-ep ig ló t i cas 
mucho mas delgadas que las precedentes. s ^ ^ a * 

S u te redondeada; pero por lo c o m ú n ligeramente escotada en l a 
parte media, tiende a invert irse h á c i a e l lado de l a lengua de tal mo
do, que m i r a ar r iba y adelante, mientras que los bordes aue son s u 
c o n t i n u a c i ó n mi ran , por el contrario, a t r á s . - E l vér t i ce se adelgaza 
para terminarse en punta y se pierde en u n a l e n g ü e t a fibrosa que se 
inser ta en l a parte media del á n g u l o entrante del ca r t í l ago tiroides y 
que forma el ligamento inferior de la epiglotis ' ^ 

. Este fibro-cartílago es mas grueso en su mitad inferior une sune-
n ó r m e n t e ; y sobre todo es mas grueso en su parte media, en donde 
parece constituido por una especie de eje ó de columna. Sus caras son 
desiguales, rugosas, y ofrecen gran n ú m e r o de orificios desiguales i r 
regulares y diseminados con desigualdad. E n estos agujeros se encuen
tran alojadas vanas g l á n d u l a s cuyo conducto excretor se abre en l a su 
perficie posterior. 

L a epiglotis se ha l la constituida esencialmente: 1." uor una trama 
fibrosa do l a cua l toma l a flexibilidad que l a distingue de los verdade
ros ca r t í l agos ; 2.o por cé lu l a s de c a r t í l a g o s sumamente numerosas y 
situadas, ora en las areolas que c i rcunscr iben los manojos fibro-elás-
ticos, ora en su espesor. J 

P a r a formarse una idea exacta del mecanismo por el cua l l a enieln-
tis c i é r r a l a entrada de l a laringe en el momento^de l a d e g l u c i ó n l a y 
que separar el musculo antenoideo y l a mucosa correspondiente de 
modo que se ponga a l descubierto l a cara posterior y l a ^ a r a i n t e m ^ 
de los ca r t í l agos a n t e n ó i d e s . De este modo se verif ica u n a anch rabe r -
tura por l a cual es fácil observar l a pos ic ión y d i r ecc ión m u y d i f e ? | Í 

t0amn la mita(i. suPerior y X'd i n f e r io /de l fibro-cartílago d u S S -
te su depres ión , y puede notarse, l levando el borde superior del ca r t í 
lago tiroides d e t r á s del cuerpo del hueso h ió ides , que en el momento 
en que la pr imera se deprime sobre la entrada de' l a laringe f n S n S Í a 
de opéren lo l a segunda se echa casi horizontalmente entre las dos 
cuerdas vocales superiores, de tal modo que l a p o r c i ó n sunraSót1?a 
S m o u l e 6 c u a n S o ^ f J f a f ^ Parte. á p e s e W e S S m e -
haUaTstqrn1d. H ^ ?^ni ta? suPerior o ^ o p é r e n l o de l a lar inge se 
hada ^ ^ J - ^ ^ ^ n o v puede bastar para impedir que los 
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alimenLos y las bebidas entren en las v ías aé reas . Invi to á los a n a t ó 
micos que quieran estudiar este mecanismo á que repitan l a prepara
c ión que acabo de indicar ; por lo d e m á s , t a m b i é n es m u y ventajosa 
para observar las cuerdas vocales de los v e n t r í c u l o s de l a lar inge . 

e. — Fibro-cartüagos de las glándulas aritenoídeas. 

Estos fibro-cartílagos, mencionados por algunos autores con el nom
bre de cartí lagos de Wrisberg, serian l lamados con mas propiedad 
fibro-cartílagos de Morgagni. que los h a visto m u y bien, aunque los 
n a descrito de u n modo imperfecto. Este autor, a l hablar de las g l án 
dulas a r i t eno ídeas , cuyo descubrimiento le pertenece, hace notar que 
presentan l a forma desuna L , y se componen de dos porciones: u n a 
la rga y vert ical , situada delante de los ca r t í l agos a r i t enó ides ; y etra 
corta y horizontal , situada en e l espesor de l a cuerda vocal superior; 
"añade que l a r a m a ver t ical se parece á una'especie de co lumni ta que 
algunas veces se ha l la compuessa de fragmentos cartilaginosos, y otras 
de u n a sustancia mas consistente que l a de una g l á n d u l a ( ' ) . 

L o s fibro-cartílagos de las g l á n d u l a s a r i t eno ídeas e s t á n , efectiva
mente, colocados en s u r ama vert ical , entre esta r ama y l a mucosa, de
bajo de l a cual forman u n a l igera eminencia y cuya semitransparencia 
deja entrever su color de u n blanco mate. S u aspecto, como dice Mor
gagni, es e l de u n a columni ta u n poco aplanada, de 1 m i l í m e t r o de 
a n c h u r a y de 6 á 8 de a l tura por delante: esta columni ta se c o n t i n ú a 
por manojos de fibrillas con l a p r o l o n g a c i ó n que l a epiglotis envia á 
los repliegues a r i t eno -ep ig ló t i cos . P o r d e t r á s se adhiere a l pericon-
dro de los c a r t í l a g o s a r i t e n ó i d e s por manojos de fibrillas a n á l o g a s ; 
por a r r iba se te rmina en una extremidad redondeada que sobresale en 
e l borde l ibre de los repliegues a r i t eno-ep ig ló t i cos . P o r abajo se con
t i n ú a con el l igamento de l a cuerda vocal superior, a d e l g a z á n d o s e y 
e s t r e c h á n d o s e cada vez m á s ; pero no siempre l lega hasta este l iga 
mento. ; 

A l g u n a s veces estos fibro-cartílagos, como y a lo habla observado 
Morgagni , se componen de muchos n ú c l e o s , superpuestos á l a manera 
de las cuentas de u n rosar io; y en otras ocasiones, son filiformes y a l 
parecer no existen. E n ciertos casos, m u y raros, no se encuentra vesti
gio alguno de el los. 

B . — A r t i c u l a c i o n e s y l i g a m e n t o s de l a l a r i n g e . 

E l a r m a z ó n cartilaginoso de l a lar inge se une por a r r iba con e l 
hueso h ió ides y por abajo con l a t r á q u e a . A d e m á s , las diferentes pie
zas que le componen se ar t iculan entre sí. De consiguiente, en este 
ó r g a n o tenemos que estudiar articulaciones ex t r ínsecas y articulacio
nes i n t r í n s e c a s . 

a.—Articulaciones extrínsecas. 

I.0 Articulación tiro-hioidea.—El ca r t í l ago t i ró ides se encuentra unido 
con el hueso h ió ides por tres l igamentos : uno medio y dos laterales 
(fig. 84). 

(i) oQuoBdam etiam veluti columella videturexstructa, interdum excartilagineis fragmentis 
alias ex solidiuscula ejusdem glándulas substanlia. (Morgagni, A d v e n , tmaíom. , prim. 1719, 
p < y 21. 
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E l ligamento tiro-hioideo medio tiene l a forma de u n a membrana fi
brosa, extendida desdo el borde superior del ca r t í l ago tiroides al borde 
superior del cuerpo y de las astas mayores d e l b i ó i d e s . L a parte media 
presenta mas espesor y menos a l tura que sus partes laterales. L a p r i 
mera es tá cubierta por l a bolsa serosa que hemos visto subir hasta l a 
cara posterior del cuerpo del hueso h i ó i d e s , y mas superficialmente, 
por l a aponeurosis cervica l y l a piel. Sus partes laterales es tán en re la
c ión con los m ú s c u l o s t i ro -h io ídeos , e s t e r n o - h i o í d e o s y escápulo-h io í -
deos. Por de t rás , este ligamento corresponde: por su parte inedia á 
l a epiglotis, y por los lados á l a mucosa l a r í ngea .—Se compone de lá
minas c é l u l o - ñ b r o s a s , mas numerosas en su parte media, en donde 
contienen en su intervalo una cantidad notable de fibras elást icas y de 
tejido adiposo, y de a q u í e l color amari l lento que le es propio. 

Fig . 84. F i g . 83. 

. . . 

^ •::- :: :V m . -

r 

. Ligamentos tiro-htoideos Articulaciones crico-ariíenoídeas: 
y cnco-Hroideo medio • articulaciones unión del cartílago tiroides con la 

cnco-íiroídeas. epig'lotis. 

Fig. 84.—1 Cuerpo del hueso h ió ides—2,2 . Astas mavores de este hueso.—3,3. Sus 
astas menore.s.-4. Eminencia media del cart í lago l i ró ides—5. Membrana tiroidea.— 
S - ' J ' T " 1 ^ ocupa la parte media 
^ r n 1 r i » n S ^ n . Í T , - '116 an,en.or dt!l car t í lago c r i c ó i d e s . - 9 . Ligamento crico-
tiroideo medio.—10. Ligamentos crico-liroídeos laterales. 
r l J l g i ^ h - " (;ar.tílag0 tiroides —2. Cartílago c r i c ó i d e s . - 3 , 5 . Cariílngos ari tenói-
l a c i r ^ t ; n r í l f" ^0nes ci:icT0T-ai,i^"oídeas.-5,o. Ligamento posterior de 1,8 articu-
aciones cnco-tiroideas - 6 . Union del cartílago cricóides y de la t r á q u e a . - ? . Epiglo-

L l á m e n l o que la une con el ángulo entrante del cart í lago tiróides. 
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L o s ligamentos üro-hioideos laterales presentan el aspecto de cordones 
fibrosos, y su longiLud v a r í a de 2 á 3 c e n t í m e t r o s . P o r uno de sus ex
tremos se fijan en el vér t i ce de las astas mayores del ca r t í l ago t i ro i 
des, y por e l otro se insertan en ]a extremidad l ibre y en las astas m a 
yores del h ió ides . E n toda su ex t ens ión se c o n t i n ú a n por dentro con l a 
membrana t i ro -h io ídea , de l a cua l se los p o d r í a considerar como los 
bordes posteriores mas ó menos engrosados. E n s u espesor, se encuen
t ran uno y r a r a vez dos n ú c l e o s cartilaginosos, que se osifican a l m i s 
mo tiempo que el ca r t í l ago tiroides, y muchas veces mas pronto. 

- 2.° Articulación tráqueo-cricoídea.—'El ca r t í l ago-c r i có ides es tá unido 
con e l p r imer anil lo de l a t r á q u e a por u n a membrana fibro-elástica, 
semejante á las que unen entre sí todos los otros anillos de este con
ducto. P o r delante, u n a l amin i t a fibrosa, extendida desde el ca r t í l ago 
c r icó ides á l a t r á q u e a - a r t e r i a , se s o b r e a ñ a d e á esta membrana y l a for
t if ica.—Algunas veces, como hemos visto anteriormente, e l p r imer 
ani l lo se c o n t i n ú a en cada lado, ó en u n lado solamente, con las a p ó 
fisis laterales de l a circunferencia inferior de este ca r t í l ago . Guando se 
ver i f ica esta continuidad, e l p r imer ani l lo queda inmóvil ; , y cuando no 
existe, goza, por e l contrario, de u n a movi l idad bastante grande, y se 
nota que, e l evándose , tiende á meterse en e l anil lo c r ico ídeo , c u y a c i r 
cunferencia excede á l a suya . 

b.—Articulaciones intrínsecas. 

Estas articulaciones son cuatro: dos inferiores ó crico-tiroideas, y dos 
superiores ó crico-aritenoídeas. 

I.0—Articulaciones crico-tiroídeas. 

Pertenecen á l a clase de las artrodias y e s t án constituidas: por u n a 
parte, por l a carita que te rmina las astas menores del ca r t í l ago t i ró i -
des, cari ta vuel ta h á c i a abajo y adentro; y por otra, por una cari ta se
mejante, situada en l a u n i ó n de l a parte convexa con la parte p lana del 
ca r t í l ago c r icó ides y dir igida h á c i a a r r iba y afuera.—Dos ligamentos 
sujetan estas caritas: i.0 u n ligamento superior j posterior, cuyas fibras, 
m u y marcadas y resplandecientes, suben hasta cerca de l a carita a r i -
t eno ídea ; 2.° u n ligamento inferior y anterior, menos fuerte, menos m a 
nifiesto y menos largo que el precedente. U n a sino v i a l reviste las dos 
caritas art iculares que giran l a una sobre l a otra alrededor de su eje a 
l a manera de dos chapas circulares , movidas en sentido inverso . 

Ligamento crico-tiroideo med io .—Además de estos ligamentos, hay en 
l a l í nea media, entre los ca r t í l agos c r icó ides y t i ró ides , u n l igamento 
membranoso que los une m u y s ó l i d a m e n t e . Este ligamento cr ico-
t i ro ídeo medio presenta l a forma de u n semicono, cuyo vé r t i ce t run
cado se fija en l a parte media del borde inferior del ca r t í l ago t i ró ides , 
y l a base en l a parte anterior de l a circunferencia superior del ca r t í 
lago c r icó ides . E s notable por su espesor, su color amari l lento, su elas
t icidad m u y pronunciada, y t a m b i é n por los orificios que presenta, 
uno generalmente mayor, los cuales dan paso á vasos arteriales y ve
nosos, destinados á l a mucosa l a r í n g e a . L a pie l y u n a p r o l o n g a c i ó n de 
l a g l á n d u l a t i ró ides en l a l í nea media, y los m ú s c u l o s esterno-hioideos 
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y c r ico- t i ro ídeos por los lados, cubren s u cara anterior. L a posterior 
se adhiere á l a mucosa de l a la r inge . 

Movimientos.—Unido por sus astas menores con las partes laterales 
del ca r t í l ago cr icóides , el ca r t í l ago tiroides no puede ejecutar sobre él 
mas que movimientos de b á s c u l a de a t r á s adelante y de delante a t r á s . 
Guando bascula de a t r á s adelante, los dos ca r t í l agos se aproximan por 
s u parte anterior y las cuerdas vocales se distienden. Guando bascula 
de delante a t r á s , estos ca r t í l agos se separan anteriormente y las cuer
das vocales se relajan. 

2. °—Articulaciones cr ico-ar i tenoídeas. 

T a m b i é n pertenecen á l a clase de las artrodias. 
Caritas ar t iculares—Por parte del ca r t í l ago c r icó ides , carita oblicua 

de a r r iba abajo, de a t r á s adelante y de dentro afuera; oblonga en e l 
mi smo sentido y casi plana ó ligeramente convexa. P o r parte del car
t í lago a r i t enó ides , carita oblonga y cóncava en el sentido perpendicu
la r á l a precedente, sobre l a cua l se encuentra, por decirlo a s í , aca-
balgada. 

Medio de un ión .—Estas dos caritas e s t á n unidas por u n ligamento 
capsular , mas fuerte por dentro, en donde se adhiere á l a mucosa l a 
r í n g e a , y sumamente delgado y casi nulo por fuera, en donde los 
m ú s c u l o s c r i c o - a n t e n o í d e o s , por su i n s e r c i ó n en la apófisis externa, 
le suplen en cierto modo.—-Una s inovia l m u y floja tapiza l a superficie 
in terna de este l igamento. 

Movimientos.—hos principales movimientos que ejecutan los ca r t í l a 
gos a r i t e n ó i d e s , son movimientos de r o t a c i ó n alrededor de su eje, en 
v i r t u d de los cuales su apófisis anterior, unas veces se dirige de dentro 
afuera y otras de fuera adentro. Mientras g i ran de este modo sobre s u 
eje, este se inc l ina u n poco a t r á s y afuera en el p r imer caso, y adelante 
y adentro en el segundo. Estos movimientos dan por resultado apro
x imar los ó alejarlos, y tienen por objeto estrechar ó ensanchar l a 
glotis. 

3. °—Ligamentos arí teno-epiglóticos. 

E n n ú m e r o de dos, uno derecho y otro izquierdo, estos l igamentos, 
situados en e l espesor de los reiDliegues a r í t e n o - e p i g l ó t i c o s , se conti
n ú a n por su extremidad anterior con las partes laterales de l a epiglo-
t i s , de la cua l constituyen una dependencia, y por su extremidad pos
terior se fijan en los ca r t í l agos a r i t e n ó i d e s . Se elevan superiormente 
hasta el borde libre de estos repliegues; es decir, hasta el orificio s u 
perior de l a lar inge, y por abajo se confunden con los ligamentos de 
las cuerdas vocales superiores. Reunidos con l a epiglotis y con los l i 
gamentos de las cuerdas vocales subyacentes, forman u n a especie de 
embudo fibroso, subyacente á l a mucosa, que se le adhiere de u n modo 
in t imo. 

L o s ligamentos a r í t e n o - e p i g l ó t i c o s , anchos y sumamente delgados, 
se componen de manojos de fibrillas, s in d i r ecc ión fija, aunque l a ma
yor parte de ellas se dir igen de delante a t r á s h á c i a los fibro-cartilagos 
de las g l á n d u l a s a r i t eno ídeas , con las cuales se unen. D e l borde poste-
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r i o r de estos ÍLbro-cart i lagos salen otros manojos que van á perderse 
en el pericondro de los ca r t í l agos a r i t enó ides . A lgunos de estos mano
jos ofrecen u n a co lorac ión amari l lenta, debida á las l ibras e lás t icas 
que contr ibuyen á formarlos. 

4 "—Ligamentos de las cuerdas vocales ó t i ro-ar i tenoídeos. 

E n e l espesor de cada cuerda vocal bay una l á m i n a fibrosa, á cuya 
t e n s i ó n deben l a propiedad que tienen de v ib ra r con el contacto del 
a ire . Estas l á m i n a s ó ligamentos de las cuerdas vocales se extienden 
desde el ca r t í l ago tiroides á los ca r t í l agos a r i t e n ó i d e s , de donde e l 
nombre de ligamentos tiro-antenoideos con que en el dia se los conoce. 

L o s ligamentos de las cuerdas vocales superiores, ligamentos tiro-arite-
noideos superiores pueden compararse con dos cintitas fijas por su ex
tremidad anterior en l a parte mas alta del á n g u l o entrante del ca r t í l a 
go tiroides, y por su extremidad posterior en l a parte media de l a cara 
anterior de los ca r t í l agos a r i t enó ides . Son delgados, y s in embargo 
m u y resistentes. S u anchura es de 4 á 5 m i l í m e t r o s . 

S u borde infer ior , l i b r e , corresponde á l a entrada de los v e n t r í c u l o s 
de l a l a r inge ; y el superior se c o n t i n ú a s in l í nea de d e m a r c a c i ó n bien 
marcada con el ligamento a r í t eno-ep ig ló t i co correspondiente. S u cara 
in terna es tá cubierta por l a mucosa l a r í n g e a que se le adhiere del 
modo mas í n t i m o , y que, por s u extrema delgadez, deja ver s u color 
blanco. P o r fuera corresponden á l a p o r c i ó n ver t ical de los v e n t r í c u l o s , 
a l tejido celular flojo que los rodea y á las g l á n d u l a s a r i t e n o í d e a s . 

Estos ligamentos se ha l l an formados de fibras laminosas y de fibras 
e lás t icas que se c ruzan en todos sentidos; s in embargo, l a mayor parte 
de estas fibras se dir igen de a t r á s adelante. 

L o s ligamentos de las cuerdas vocales inferiores, ligamentos tiro-arite-
noideos inferiores, ofrecen el mismo aspecto de cinta que los preceden
tes ; pero son mas anchos y mas fuertes, e s t á n compuestos de manojos 
de fibras mas manifiestas y t a m b i é n contienen mayor n ú m e r o de fibras 
e l á s t i c a s , de donde su elasticidad mucho mas pronunciada. 

S u borde superior, l ib re , corresponde á l a entrada de los v e n t r í c u l o s 
y concurro á l imi tar los . S u borde inferior se prolonga h á c i a abajo y 
a t r á s hasta l a circunferencia superior del ca r t í l ago cr icóides en l a cua l 
se insertan. P o r abajo y adelante se c o n t i n ú a con los bordes laterales 
del l igamento c r ico- t i ro ídeo medio. P o r fuera estos ligamentos corres
ponden á los m ú s c u l o s t i ro -a r i t eno ídeos superiormente, y mas abajo, 
á los m ú s c u l o s c r i co -a r i t eno ídeos laterales. P o r dentro, l a mucosa los 
cubre y t a m b i é n se les adhiere í n t i m a m e n t e . 

Recordando todo lo que hemos dicho acerca de las conexiones de l a 
mucosa l a r í n g e a , se n o t a r á que se adhiere : a l n ive l del ve s t í bu lo de l a 
glot is , á l a glotis y á los dos ligamentos a r í t e n o - e p i g l ó t i c o s ; a l n ive l de 
las cuerdas vocales, á los cuatro ligamentos t i r o - a r i t e n o í d e o s , y al n i 
v e l de l a p o r c i ó n in f rag ló t ica de l a l a r inge , a l pericondro del ca r t í l ago 
c r i c ó i d e s ; por consiguiente, representa una membrana fibro-mucosa, 
y los ligamentos de las cuerdas vocales, as í como los ligamentos a r í 
t eno -ep ig ló t i cos , pudieran considerarse como simples dependencias 
suyas. 
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C . — M ú s c u l o s de l a l a r i n g e . 

L o s m ú s c u l o s de l a laringe se dividen en los que le comunican mo
vimientos de totalidad, y los que le comunican movimientos parciales, 
es decir, que mueven las diferentes piezas de que se compone y que 
distienden ó re la ian las cuerdas vocales. 

L o s p r imeros , ó m ú s c u l o s ex t r ínsecos , pueden subdividirse en dos 
erupos. L o s unos obran directamente sobre l a la r inge: tales son el es-
t e r n o - t i r o í d e o , el t i r o - h i o í d e o , e l constrictor inferior de l a faringe y el 
es t i lo - fa r íngeo . Los otros obran indirectamente sobre este ó r g a n o : a este-
grupo pertenecen el e s t e r n o - h i o í d e o , e l e scápu lo -h ío ídeo y los m ú s c u 
los de l a r e g i ó n supra -h io ídea que le bajan ó le elevan por el interme
dio del hueso h ió ides . Todos estos m ú s c u l o s nos son conocidos._ 

L o s m ú s c u l o s que comunican á l a laringe movimientos parciales o 
m ú s c u l o s i n t r í n s e c o s , son once, cinco pares y uno impar. E n t r e l o s 
m ú s c u l o s pares se colocan el crico-tiroideo, e l cnco-antenoideq poste
rior, e l crico-aritenoideo lateral, el t i ro-arüenoideo y e l ariteno-epiglotico. 
E l impar es e l aritenoideo. 

I.0—Músculo crico-liroídeo. 

Prolongado de delante a t r á s , grueso y c u a d r i l á t e r o , este m ú s c u l o se 
inserta inferiormente en casi toda l a parte convexa del ca r t í l ago cnco i -
des; es decir, en sus partes anterior y lateral . E l del lado derecho solo 
es tá separado del del lado izquierdo en l a l í nea media, por u n espacio 
l inea l inferiormente, y mas a r r i ba , por u n espacio angular en el cua l 
se percibe el ligamento cr ico- t i ro ídeo medio. L a s fibras del cnco-t i roi-
deo se dir igen desde el ca r t í l ago c r icó ides a l ca r t í l ago tiroides, s iguien
do u n a d i recc ión tanto mas oblicua h á c i a ar r iba y a t r á s cuanto mas i n 
ternas son. Luego que l legan al n i v e l de este c a r t í l a g o , gran numero 
de ellas se insertan en s u borde inferior a l cua l cubren ; y aun algunas, 
mas a l lá del t u b é r c u l o que presenta , se t e rminan en s u cara externa; 
pero continuando l a mavor parte su trayecto, van a insertarse en l a 
parte correspondiente de su cara interna. L a s que forman el borde i n 
ferior del m ú s c u l o , casi horizontales, se fijan en toda l a parte anterior 
as í como en el vér t ice del asta menor. Muchas parece que se c o n t i n ú a n 
con las fibras correspondientes del constrictor inferior de l a faringe 
(fie 75) 

Algunos a n a t ó m i c o s , entre los cuales debo citar sobre todo á Alb ino 
y W m s l o w dist inguen dos manojos en este muscuhto , uno anterior e-
in terno, y otro posterior v externo; pero no hay entre ellos una l inea 
de d e m a r c a c i ó n bastante "pronunciada y constante para que dicha dis
t i n c i ó n merezca admitirse. . ^ í , . 

Cubierto por e l e s t e rno -h io ídeo v el esterno-tiroideo, este m ú s c u l o 
cubre l a parte án t e ro - l a t e r a l del ca r t í l ago c r i c ó i d e s , u n a parte del l i 
gamento cr ico- t i ro ídeo medio, y mas arr iba , e l origen del cnco-ante-
n o í d e o lateral . 

i c d o í i — L o s c r i c o - t i r o í d e o s t ienen por uso hacer bascular e l ca r t í l ago 
t i ró ides sobre el c r i có ides , aproximando estos dos ca r t í l agos por de
lante y s epa rándo los por de t r á s . De esta s e p a r a c i ó n resulta l a prolon
gac ión y l a t ens ión d é l a s cuerdas vocales que, a l alargarse, se aproxi
m a n u ñ a á otra , pero m u y poco. P o r consiguiente, estos m ú s c u l o s son 
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esencialmente tensores de las cuerdas vocales, y de u n modo accesorio 
constnctores de l a glotis. Longet ha demostrado rigurosamente su uso 
p a r a l i z á n d o l o s por l a secc ión del nervio l a r í n g e o externo que los ani 
m a , y s u p l i é n d o l o s en seguida en su acc ión por la a p r o x i m a c i ó n m e c á 
n ica de los dos ca r t í l agos ; inmediatamente d e s p u é s de l a sección, l a 
voz del an ima l se pone ronca por l a falta de t en s ión de las cuerdas vo
cales y sobre todo de las superiores; pero aproximando por delante los 
dos ca r t í l agos por medio de unas pinzas, se ve que desaparece inme
diatamente l a ronquera, n o t á n d o s e a d e m á s que desaparece de u n modo 
i n s t a n t á n e o s i l a a p r o x i m a c i ó n es b rusca , y progresivamente s i es 
gradual . 

2.°—Músculo cr ico-ar i tenoídeo posterior. 

Este m ú s c u l o se ha l l a situado en l a parte posterior del c a r t í l a g o c r i -
coidps, en u n a d e p r e s i ó n superficial destinada exclusivamente á su i n 
se r c ión . U n a cresta media separa el del lado derecho del del izquierdo. 
Grueso, aplanado y tr iangular , se inserta por abajo en toda l a fosita 
que le presenta el ca r t í l ago cr icóides . Sus fibras se' d i r igen desde esta 
íos i t a a r r iba y afuera , las superiores horizontalmente, las medias de 
u n modo oblicuo, y las inferiores ó externas casi vert icalmente. Todas 
se agrupan alrededor de u n tendoncito que se inserta en el t u b é r c u l o 
del ca r t í l ago a n t e n ó i d e s , d e t r á s del crico-aritenoideo lateral. 

L o s p n c o - a n t e n o í d e o s posteriores se ha l l an en r e l ac ión por su cara 
posterior con l a mucosa f a r í ngea , que solo se le adhiere por u n tejido 
m u y í lojo. bu cara anterior cubre a l ca r t í l ago c r i có ides . 

Acción.—Bstos m ú s c u l o s , cuando se contraen, comunican á los car
t í l a g o s a n t e n ó i d e s u n movimiento de ro tac ión , en v i r tud del cua l s u 
apól is is anterior se dirige afuera, de tal manera que las cuerdas voca
les de u n lado, y sobre todo las inferiores, se alejan de las del lado 
opuesto. A d e m á s inc l inan afuera y a t rás e l vé r t i ce de estos ca r t í l agos ; 
de donde se sigue que su apófisis anterior se eleva a l mismo tiempo que 
se dirige afuera; que las cuerdas vocales inferiores se acercan á las s u 
periores, y que l a po rc ión horizontal de los v e n t r í c u l o s se estrecha. T o 
dos estos movimientos se ven m u y claramente en l a p r e p a r a c i ó n que 
he indicado para el estudio de l a glotis y de las cuerdas vocales. P o r 
consiguiente, los c r i co -a r i t eno ídeos posteriores son á l a vez dilatadores 
de l a glotis, tensores de las cuerdas vocales inferiores y constrictores 
de los v e n t r í c u l o s . Obran sobre todo en las grandes inspiraciones, y 
por lo tanto se los debe colocar en el n ú m e r o de los inspiradores. 

5.°—Músculo crico-aritenoídeo lateral. 

Es tá situado en las partes laterales de l a lar inge, encima del c a r t í l ago 
c r i c ó i d e s , delante del ca r t í l ago a r i t enó ides , en e l á n g u l o que forman 
por su encuentro estos dos ca r t í l agos . S u vo lumen apenas iguala á l a 
mi tad del que precede, y ofrece una forma aplanada v t r iangular —Sus 
inserciones fijas se ver i f ican: 1.° en el borde superior del ca r t í l ago c r i 
có ides , en el intervalo que se extiende desde l a carita a r i t eno ídea a l l i 
gamento c r ico- t i ro ídeo medio; 2.° en los bordes posteriores ó laterales 
de este ligamento. De este doble origen sus fibras se dirigen oblicua
mente a r r iba y a t r á s para i r á insertarse en el t u b é r c u l o de los ca r t i l a -
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gos a r i t enó ides , delante del punto de i n s e r c i ó n de los c r ico-a r i t eno ídeos 
posteriores.—Su cara externa está cubierta por e l ca r t í l ago tiroides v l a 
parte superior del m ú s c u l o c r ico- t i ro ídeo . S u cara interna corresponde 
a l ligamento t i r o - a n t e n o í d e o inferior, y su borde superior se confunde 
por k) general, con el borde inferior del m ú s c u l o t i ro -a r i t eno ídeo (figu-

Acmon.—Ka sido perfectamente definida por A l b i n o , que la expone del 
modo siguiente: «Estos m ú s c u l o s l l evan adelante los car t í lagos arite
n ó i d e s , y al mismo tiempo les comunican u n movimiento de ro tac ión 
en v i r t ud del cual , cuando se contraen á l a vez , las apófisis anteriores 
de los dos ca r t í l agos se dirigen l a u n a hacia l a otra hasta el punto de 

F i g . 86. Fis?. 87. 

i 

Músculos posteriores de la 
laringe. 

Músculos laterales de la 

Fig . 86.—1 Músculo crico-aritennídeo posterior.—2. Manojo profundo ó transversal 
del músculo ari tenoídeo.—3. Su manojo oblicuamente ascendente de derecha á iz
quierda—4 Su manojo oblicuamente ascendente de izquierda á derecha; se ve que 
es subyacente al que precede.—5. Músculo aríteno-epiglólico. 

F i g . 8 7 . — I . Cuerpo del hueso bióides.—2. Corte vertical del car t í lago ' t i roides .— 
3. Corte horizontal del mism > r an í l ago cuya parte inferior se ha echado abajo v afue
ra para demostrar la inserción profunda del músculo cr ico-t i roídeo.—4. Car'iia'por la 
cual el asta menor del cartílago tiroides se articula con el cartí lago c r c ó i d e s . — C a 
rita cricoídea. — 6. Inserción superior del músculo crico tiroideo.—7. Músculo 
cnco-ar tenoídeo posterior.—S. Músculo crico-aritenoideo lateral.—9. Músculo tiro-
a iteno:deo.—IO. Músculo ar i tenoídeo.—11. Músculo aríteno-epitílótico.—15. L iga 
mento tiro-hioídeo medio.—13. Ligamento tiro-hioídeo lateral y núcleo cartilaginoso 
situado en su parte media. 
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aproximarse mucho ó quedar enteramente contiguas; y mientras ellas 
se aproximan de este modo, los ca r t í l agos divergen por de t r á s , de donde 
se sigue: que l a parte anterior de l a glotis, es decir, l a que se ha l l a de
lante de los car t í l agos (*), se estrecha, d e s p u é s se c ie r ra completamente; 
y que l a posterior, comprendida entre estos dos car t í l agos , es mas es
trecha anteriormente por e l hecho de su a p r o x i m a c i ó n , mas redon
deada por de t rá s y mas corta (2).» 

L o s m ú s c u l o s c r i co-a r i t eno ídeos laterales son, pues, constrictores de 
l a glotis.—Su i n s e r c i ó n delante de l a apófisis externa de los a r i t e n ó i d e s 
indicaba m u y bien su modo de acc ión . S i n embargo, l a o p i n i ó n de A l 
bino ha sido puesta en duda, d e s p u é s negada, y por ú l t i m o , ha queda
do en el olvido. Pero las investigaciones experimentales de Longet le 
han restituido todo su valor. Y o le dejo hablar : «Después de haber cor
tado los ramos nerviosos que los recurrentes e n v í a n á todos los otros 
m ú s c u l o s , he cruzado estos nervios y los he puesto en contacto con las 
extremidades de los reóforos . Entonces los vér t ices de las apólisis an
teriores de los a r i t enó ides de cada lado se han aproximado inmediata
mente, de manera que quedando abierta por d e t r á s l a glotis interarite-
noidea, l a glotis mterligamentosa se ha cerrado en toda su ex t ens ión 
por l a ap l i cac ión de las cuerdas vocales inferiores (3).» 

4.°—Músculo t i ro-ar i tenoídeo. 

Este m ú s c u l o , situado encima del precedente, en el espesor de las 
cuerdas vocales inferiores, de las cuales sobresale por a r r iba y a t r á s , 
es c u a d r i l á t e r o , m u y delgado en su parte superior, y grueso inferior-
mente. Se inserta por delante: 1.° en l a mitad inferior del á n g u l o en
trante del ca r t í l ago t i ró ides ; 2.° en el borde inferior de este c a r t í l a g o , 
en u n a ex t ens ión que v a r í a de 4 á 6 y aun 8 m i l í m e t r o s ; 3.° en l a parte 
mas alta del l igamento cr ico- t i ro ídeo medio. Desde estas diversas i n 
serciones, las libras del t i ro -a r i t eno ídeo se d i r igen : las inferiores ú ho
rizontales, que son las mas numerosas, h á c i a l a fosita inferior de los 
ca r t í l agos a r i t enó ides , en l a cual se inser tan; las medias, que forman 
u n a capa sumamente delgada, h á c i a e l borde externo de estos mismos 
ca r t í l agos , en el cual se fijan; y las superiores, que no se distinguen de 
las precedentes mas que por su t e r m i n a c i ó n , á l a parte posterior de los 
repliegues a r í t eno-ep ig ló t i cos (íig. 87). 

L a s fibras horizontales son las que ocupan el espesor de las cuerdas 
vocales inferiores, y forman u n manojo voluminoso a l cual deben estas 
cuerdas l a eminencia que presentan.—Por dentro, este manojo corres
ponde á los ligamentos t i ro -a r i t eno ídeos inferiores; y n inguna de las 
fibras que le componen se inserta en él, de manera que siempre se le 
desprende con facilidad. E n algunos individuos solo existe entre e l 
m ú s c u l o y el l igamento u n tejido celular seroso. E n u n hombre, en 
quien todos los m ú s c u l o s de l a lar inge se hal laban m u y desarrollados, 
en lugar de este tejido ce lu la r , he hallado en ambos lados u n a bolsa 
serosa.—Por abajo y por delante el manojo de las fibras inferiores se 
yuxtapone a l c n c o - a n t e n o í d e o lateral , de mane a que los dos m ú s c u l o s 
se confunden en l a mayor parte de su e x t e n s i ó n , y muchas veces en 
toda s u longitud. S i n embargo, algunos autores hablan de una l í nea 

(») Se ve que las dos partes que forman la glotis hablan sido ya muy bien vistas y distinguid 
das por este anatómico. j o 

('I B. S. Albinus. Hist. muse, 1731, p. 258. 
l') Longet, Traüé de physiologie, t, í, íasc. I I I , p. 148. 
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celulosa que los d i s t i n g u i r í a ; pero esta l í nea de d e m a r c a c i ó n no existe, 
por lo menos en l a mayor parte de los individuos. 

L a s fibras que van á insertarse en el borde externo de los ca r t í l agos 
a r i t enó ides son oblicuamente ascendentes, y forman u n manojo m u y 
delgado y por lo c o m ú n poco manifiesto. L a s que van á perderse en l a 
p o r c i ó n posterior de los repliegues a r í t eno-ep ig ló t icos se conducen de 
diferente modo s e g ú n los individuos. E n algunos se insertan en l a cara 
externa y vé r t i ce del ñ b r o - c a r t í l a g o de las g l á n d u l a s a r i t e n o í d e a s ; en 
otros se pierden en el tejido célulo-f ibroso que cubre el m ú s c u l o arite-
no ídoo , ó bien se c o n t i n ú a n con sus fibras oblicuas. Finalmente, en 
otros se encuentran estas diversas disposiciones.—Para completar s u 
estudio, a ñ a d i r é que cruzan oblicuamente l a p o r c i ó n horizontal de los 
v e n t r í c u l o s de l a laringe, y que a l n i v e l del punto en que cruzan a l 
v e n t r í c u l o es donde se observa l a estrechez situada entre esta p o r c i ó n 
horizontal y l a ver t ical . 

Acc ión—SG diferencia poco de l a de los c r i c o - a r i t e n o í d e o s l a t e r a l e s . 
Mucho mas desarrollados que estos ú l t i m o s y mucho mas p r ó x i m o s a l 
plano medio, su acc ión es t a m b i é n mas e n é r g i c a . Esto lo habla visto 
m u y bien Alb ino , como lo atestigua el pasaje siguiente: «Los t iro-ari-
t eno ídeos obran del mismo modo sobre los a r i t enó ides , á los cuales l i e ; 
v a n adelante h a c i é n d o l o s girar t a m b i é n sobro su eje; h é a q u í por q u é 
estrechan igualmente l a parte anterior de l a glotis, pero m á s y con mas 
fuerza, y no dejan á l a parte posterior sino u n espacio mas corto y mas 
es t r echo .» 

5.°—Músculo ari tenoídeo. 

I m p a r y s i m é t r i c o , este m ú s c u l o es tá situado d e t r á s de los arite
n ó i d e s , en una excavac ión constituida por estos ca r t í l agos y l a m e m 
brana flbro-mucosa que los une. Se compone de tres partes: dos super
ficiales y oblicuas, que se cruzan en aspa en l a l í nea media, y u n a pro
funda y transversal mas considerable. L a s dos pr imeras se conocen 
desde Eustaquio con el nombre de a r i t eno ídeos oblicuos, y l a ú l t i m a 
con el de a r i t eno ídeo transversal (fig. 86). 

Los aritenoídeos oblicuos nacen de l a parte posterior del t u b é r c u l o de 
los ca r t í l agos a r i t enó ides , se dir igen ar r iba y adentro á l a manera de 
dos cintas musculares, se cruzan como las ramas de una X , y en segui
da van á l a parte mas alta del ca r t í l ago opuesto á aquel de que toman 
s u origen. 

Luego que l legan á este l ím i t e , se c o n d u c i r í a n de u n modo m u y d i 
ferente, s e g ú n Eustaquio y Santor ini . S e g ú n e l primero de estos ana
t ó m i c o s , se i n s e r t a r í a n en l a parte superior del borde externo de cada 
ca r t í l ago ; y s e g ú n Santorini , se p r o l o n g a r í a n por e l espesor de los re
pliegues a r í t eno-ep ig ló ticos, cuyo borde l ibre o c u p a r í a n é i r í a n á i n 
sertarse en las partes laterales de l a epigiotis. Aunque a l parecer opues
tas, u n a y otra de estas opiniones se funda en una obse rvac ión exacta. 
Guando se examinan estas cintas musculares por su parte posterior, se 
puede notar que m u y á menudo se prolongan, efectivamente, por los 
repliegues a r í t eno-ep ig ló t i cos , como dice Santorini . Pero s i , de spués de 
haberlas puesto a l descubierto, se las desprende de modo que se las 
inv ie r ta h á c i a fuera, cada u n a a l lado que le corresponde, se advierte 
que por su cara profunda se insertan en los car t í l agos , como lo asegura 
Eustaquio. E s , pues, preciso admit i r que las fibras superficiales son 
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las ú n i c a s que se prolongan para i r á fijarse en las partes laterales de 
l a epiglotis, y que las profundas se insertan en el vér t ice de los arite-

L o s a r i t eno ídeos oblicuos presentan, por lo d e m á s , variedades m u v 
numerosas, que se pueden referir á cuatro principales : variedades de 
or igen , variedades de p o s i c i ó n , variedades de desarrollo v varieda
des de t e rmmac ion . - l . o Variedades de origen. A l g u n a s veces no nacen 
ú n i c a m e n t e del t u b é r c u l o de los a r i t e n ó i d e s , sino á l a vez de este tu
b é r c u l o y de l a parte vecina del ca r t í l ago cricóides.—2.o Variedades de 
posición Unas veces es e l a r i t eno ídeo oblicuo del lado derecbo el crue 
cubre a l izquierdo, y otras este cubre a l derecho. T a m b i é n be visto a l 
mas profundo caminar en medio de las fibras del a r i t e n ó i d e s trans
versa l .—á.° Variedades de desarrollo. L o s a r i t e n o í d e o s oblicuos son 
por lo general, m u y estrechos; pero en ciertos individuos se nresontan 
a l a vez mas anchos y mas gruesos. E n otros, uno de ellos es delgado 
apenas existe o falta completamente, a l paso que el otro presenta s u 
vo lumen normal.—4.o Variedades de terminación. L a s fibras que van á 
laepigiot is son por lo general poco numerosas , y hay laringes en las 
cuale^ n inguna de ellas parece que pasa de los a r i t e n ó i d e s ; pero tam
b i é n las hay en quienes se prolongan, en su mayor parte, por el esoe-
sor de los repliegues a r i t eno-ep ig ló t i cos . 1 y 

Muchas veces es difícil ver bien estos a r i t e n o í d e o s oblicuos, v no se 
puede tener de ellos una idea exacta sino en piezas que se han mace
rado por a l g ú n tiempo en agua ligeramente acidulada con ác ido n í t r i 
co, que nace m u y manifiestos los menores vestigios de l ibras muscu
lares, üd punto mas delicado de su p r e p a r a c i ó n corresponde á su en-
trecruzamiento a l n i v e l y debajo del cual se observa u n ligamento no 
descrito hasta ahora y m u y res i s ten te . -Es te ligamento, que l l a m a r é 
cnco-faríngeo, sale de l a parte superior y media del ca r t í l ago c r i có ides 
sube verticalmente por de t r á s del m ú s c u l o aritenoideo. a f cua l se ad
hiere fuertemente, y d e s p u é s de 5 ó 6 m i l í m e t r o s de trayecto, se ex
tiende en gran numero de filamentos que se i r rad ian en todos sentidos 
para perderse en l a mucosa fa r íngea correspondiente. F i i a m u v sól i 
damente esta mucosa á l a cara posterior del m ú s c u l o aritenoideo v a l 
borde superior del ca r t í l ago cr icóides . E n los intersticios de las fi-
nras que salen de su extremidad radiada se ven numerosas g l á n d u l a s 
en racimo cuyos conductos, de muchos m i l í m e t r o s de la rgof se abren 
en l a mucosa de l a faringe. 

E l aritenoideo transversal, mas voluminoso que los oblicuos, ofrece 
u n a d i spos ic ión m u y sencil la. Sus fibras se extienden desde e l borde 
externo de uno de los ca r t í l agos a r i t e n ó i d e s a l borde externo del ca r t í 
lago opuesto, l au to mas largas cuanto mas inferiores son, correspon
den por delante a l a cara cóncava de los ca r t í l agos y á l a membrana fi-
nro-mucosa que los une por de t r á s con los a r i t e n ó i d e s oblicuos, v en 
e l intervalo de estos, con e l l igamento c r i co - fa r íngeo y l a mucosa fa-

c a i T ' f l t T 1 ' 0 ! 8 a ^ o í d e o s oblicuos, por las fibras que van á insertar-
finfn a ? , 9 r d ^ ^ a epiglotis, hacen el papel de constrictores del o r i -
íicio superior de l a lar inge. 

L a s fibras de estos mismos m ú s c u l o s que se insertan en el vé r t i ce de 
los a r i t enó ides , y todas las que forman el a r i t e n o í d e o transversal , apro
x i m a n los dos ca r t í l agos y d e s e m p e ñ a n el papel de u n constrictor de l a 
f ^ l t uU US0 h f Sld? Presto fuera de toda duda por Longet : en l a r i n 
ges de bueyes de caba los y de perros recien muertos , habiendo des
cubier to los filetes del l a r í n g e o inferior que v a n a l m ú s c u l o a r i t e n o í -
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deo, y unidos y cruzados d e s p u é s en l a l í n e a med ia , de manera que 
haga pasar u n a corriente e léc t r ica por cada uno de ellos, este fisiólogo 
h a visto aproximarse con fuerza los ca r t í l agos a r i t enó ides y estrechar
se l a glotis 

6.°—Músculo arí teno-epiglótico. 

H a y en el espesor de los repliegues a r í t eno-ep ig ló t i cos u n manojito 
muscular , pá l ido y delgado, que se dirige desde l a parte superior de 
los ca r t í l agos a r i t enó ides á los bordes laterales de l a epiglotis, y que 
constituye el m ú s c u l o a r í t eno-ep ig ló t i co propiamente dicho. S u exis
tencia es constante. A menudo apenas es perceptible á simple vista; 
pero el microscopio revela f ác i lmen te su presencia. A las libras que le 
componen se agregan las libras superficiales de los a r i t eno ídeos obli
cuos. E l a r í t eno-ep ig ló t i co se inserta por su extremidad posterior en e l 
vé r t i ce de los ca r t í l agos a r i t e n ó i d e s , y por l a anterior se l i j a en los 
bordes de l a epiglotis (íig. 87). 

Estos m ú s c u l o s , cuyo desarrollo siempre es poco manifiesto, pero 
m u y variable, s e g ú n los individuos, tiene por uso estrechar e l orificio 
superior de l a lar inge y e l ves t íbu lo de l a glotis. 

D . — M u c o s a de l a l a r i n g e . 

L a mucosa l a r í n g e a se c o n t i n ú a por a r r iba y adelante con l a mucosa 
l i n g u a l , y por los lados y parte posterior con l a mucosa fa r íngea . 

A l n i v e l de s u continuidad con l a mucosa l i ngua l , se nota el replie
gue g loso-ep ig ló t ico , y en los lados los repliegues que van á perderse 
en las paredes de l a faringe. S u adherencia á las prolongaciones que 
l a epiglotis e n v i a á c a d a uno de estos repliegues es m u y d é b i l , a s í 
como l a que contrae con l a cara anterior de este fibro-cartíiago. 

A l n ive l de s u continuidad con l a mucosa fa r íngea , tapiza los cana
les de l a cara posterior de l a lar inge, y en toda l a ex t ens ión de estos 
canales se distingue por su extraordinaria laxi tud, por e l aspecto ple
gado y como arrugado que presenta, y por las papilas que l a cubren. 
. Desde las partes internas de estos canales y de los bordes de l a epi
glotis se reí le j a sobre e l orificio superior d é l a laringe para penetrar 
en su cavidad, y entonces se adhiere í n t i m a m e n t e á la cara posterior 
de l a epiglotis. E n los lados y por de t r á s , en donde lorma por su refle
x ión los repliegues a r í t eno -ep ig ló t i cos , se adhiero t a m b i é n estrecha
mente a l ligamento contenido en e l espesor de estos repliegues; y as í , 
por dentro del orificio superior, adherencia í n t i m a ; y por fuera, adhe
rencia casi nu l a . S igúese de esta d i spos ic ión que el tejido celular cor
respondiente es tá predispuesto por su m i s m a lax i tud á las infi l t racio
nes serosas, y que cuando estas infiltraciones se producen, como suce
de por ejemplo en el edema de l a glotis, los repliegues a r í t e n o - e p i g l ó 
ticos pueden adquir i r u n espesor bastante considerable para estrechar 
notablemente e l orificio superior de la lar inge , y exponer a l enfermo 
á los peligros de l a sofocación. 

Guando la mucosa l a r í n g e a l lega a l v e s t í b u l o de l a glotis, se adhiere 
por u n tejido celular m u y denso á toda l a ex tens ión de los l igamentos 
a r í t eno-ep ig ló t i cos , y mas abajo á los l igamentos de las cuerdas supe-

(*) Longet, Traité de phyiiologie,U I.cuad. 111, p. U8. 
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ñ o r e s ; d e s p u é s penetra en los v e n t r í c u l o s y sube h á c i a e l borde supe
r ior del ca r t í l ago tiroides, en medio de u n a masa cé lu lo-ad iposa oue 
l a rodea por todas partes. D e l v e n t r í c u l o pasa á los lia-amentos de las 
cuerdas vocales interiores, a l n ive l de las cuales se distinaue por su 
delgadez, por su transparencia y por la solidez de su adliesion. Mas 
abajo corresponde a l pericondro de la p o r c i ó n inf ra-g ló t ica oue tam
b i é n es tá unida por u n tejido celular m u y denso. E n toda l a ex tens ión 
de l a cavidad de l a l amina se apoya, pues, en partes fibrosas, y estas 
se les adhieren tan estrechamente, que debe colocarse en el n ú m e r o 
de las membranas fibro-mucosas. 

L a mucosa l a r í n g e a ofrece u n blanco sonrosado en l a eniglotis y en 
s u po rc ión mfra -g ió t i ca , u n blanco ceniciento en el ve s t í bu lo d é l a 
glotis, y es enteramente blanca a l n i v e l de las cuerdas vocales. E s su-
mamenie delgada superiormente y en las cuerdas vocales; pero es m u 
cho mas gruesa interiormente. Es ta mucosa carece de papilas en todos 
los puntos de su e x t e n s i ó n . — U n epitelio v ib rá t i l l a cubre; pero este re
viste los caracteres del epitelio pavimentoso en las cuerdas vocales.— 
bu sensibilidad a l n ive l del orificio superior de l a laringe y del ves t í 
bulo de l a glotis es exquisita. E n las cuerdas vocales está menos desar
rollada, y t a m b i é n lo es tá menos en l a p o r c i ó n inf ra -g ió t ica . 

E . — G l á n d u l a s de l a l a r i n g e . 

G l á n d u l a s m u y numerosas, unas aisladas y otras formando grupos, 
se encuentran diseminadas debajo de l a mucosa de l a laringe, y todas 
pertenecen á l a clase de las g l á n d u l a s acinosas. S e g ú n su s i tuac ión se 
las puede dis t inguir : en g l á n d u l a s epiglót icas , g l á n d u l a s a r i t eno ídeas , 
g l á n d u l a s de los v e n t r í c u l o s y g l á n d u l a s de l a p o r c i ó n inf rag ló t ica . 
_ L a s g l á n d u l a s anejas á l a mucosa que cubre l a epiglotis, e s t án alo
jadas en las depresiones y orificios que presenta este í ib ro -ca r t í l ago ; y 
en sus dimensiones v a r í a n desde el vo lumen de u n grano de mijo a l 
de i m a lenteja. S u conducto excretor se abre en l a cara posterior del 
o p é r e n l o de l a lar inge por u n orificio que se hace visible d e s p u é s de 
u n a maceracion bastante prolongada para determinar l a calda del epi
telio. ^ 

L a s g l á n d u l a s a r i t eno ídeas , asi l lamadas por Morgagni para recor
dar su s i t uac ión inmediatamente delante de los ca r t í l agos a r i t enó ides , 
se componen de dos porciones, una ver t ical y otra horizontal, que este 
autor ha comparado justamente con las dos ramas de una L . L a rama 
w r í z c a / s e adhiere á los ca r t í l agos a r i t e n ó i d e s , á los cuales costea en 
toda su a l tu ra , y aun los excede superiormente formando en el borde 
l ib re de los repliegues a r í t eno-ep ig ló í i cos una p e q u e ñ a eminencia s i 
tuada a 2 m i l í m e t r o s por delante de l a de los ca r t í l agos corniculados. 
P o r dentro, corresponde a l í i b ro -ca r t í l ago de Morgagni, llamado por 
ios autores modernos cartí lago de Wrisberg; y a l l igamento a r í t eno -ep i -
glotico, a l cua l t a m b i é n se adhiere por u n tejido celular bastante den
so. P o r fuera, está cruzada en á n g u l o recto por e l m ú s c u l o a r í t e n o -
epiglotico que l a separa de la mucosa de los canales laterales. L a rama 
/ lon^tmíaí , mas corta y de una forma no tan marcada como l a e l a 
precedente, está situada delante de l a base de los ca r t í l agos a r i t enó i 
des y por fuera del l igamento de las cuerdas vocales superiores E l á n 
gulo que forma con l a r ama ver t ica l es tá vuelto adelante. U n a v otra 
de estas ramas se compone de una sér ie de g l á n d u l a s de desigual v o l ú -
m e n , cuyos conductos excretores se abren aisladamente en l a mucosa. 
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L o s orificios de las g l á n d u l a s de l a r a m a ver t ica l se ven delante de los 
í ib ro -ca r t í l agos de Morgagni ; algunas g l á n d u l a s so abren t a m b i é n en 
l a parte posterior de estos. E n las laringes que se l ian macerado, se dis-
•tinguen bastante bien todos estos orificios, generalmente escalonados 
de arr iba abajo, pero s in estar colocados exactamente en una m i s m a 
l í n e a . L a s g l á n d u l a s que forman l a r a m a horizontal tienen su embo
cadura en l a parte posterior de l a entrada de los ven t r í cu lo s . 

L a s g l á n d u l a s subyacentes á l a mucosa de los ven t r í cu lo s e s t án dise
minadas en toda l a ex t ens ión de esta, pero m u y i r regularmente dise
minadas. S u v o l ú m e n e s mucho menor que e l de las g l á n d u l a s prece
dentes. 

L a s g l á n d u l a s de l a p o r c i ó n in f rag ló t i ca son p e q u e ñ a s , numerosas y 
mas voluminosas que las de los v e n t r í c u l o s , pero, como el las , disemi
nadas con i r regular idad. 

¿Cuál es l a naturaleza del l í q u i d o segregado por las g l á n d u l a s de l a 
la r inge? No d i fe renc iándose su estructura de l a de l a pi tui taria y de l a 
de las g l á n d u l a s que no tardaremos en ha l la r en l a t r á q u e a y los bron
quios , pudiera creerse que tienen los mismos usos y que t a m b i é n se
gregan u n moco mas ó menos consistente. Debo decir, s in embargo, 
que nunca se encuentra moco en l a lar inge , a u n en los casos de l a r i n 
gitis. Es t a falta de todo producto viscoso en l a mucosa parece que ates
t igua que el producto de secrec ión de estas g l á n d u l a s es enteramente 
l í q u i d o , y que este l íqu ido basta para mantenerla- h ú m e d a constante
mente. 

F . — V a s o s ^ n e r v i o s de l a l a r i n g e . 

- L a s a r í e n a ^ de l a laringe son tres en cada lado: l a arteria l a r í n g e a 
superior, l a arteria l a r í n g e a infer ior , y l a arteria l a r í n g e a posterior. 
L a s dos primeras, destinadas á las partes anteriores y laterales del ó r 
gano , vienen de l a tiroidea superior, y l a ú l t i m a de l a tiroidea inferior. 

L a arteria l a r í n g e a superior atraviesa l a m e ú i b r a n a t i ro-h io ídea , 
baja por las partes laterales de l a lar inge y termina a l n ive l del m ú s c u l o 
c n c o - a n t e n o í d e o lateral. E n este trayecto d a : 1.» u n a r a m a ascen
dente que costea l a epiglotis para ramificarse por toda su mitad supe
r ior , as í como por los tres repliegues situados en su parte anterior; 
2.° ramas ascendentes y m ú l t i p l e s que se distr ibuyen por los repliegues 
a r i t e n o - e p i g l ó t i c o s , por ios v e n t r í c u l o s , por e l t í r o - a r i t e n o í d e o , por e l 
c n c o - a n t e n o í d e o lateral y por l a mucosa del ves t íbu lo de l a glotis. 

L a arteria l a r í n g e a inferior ó c r i co- t i ro ídea , m u y p e q u e ñ a , pasa so
bre el m ú s c u l o c r i co - t i ro ídeo , a l cua l da muchos ramos; en seguida se 
coloca delante del l igamento cr ico- t i ro ídeo medio, en donde se anas-
tomosa con l a del lado opuesto, y d e s p u é s atraviesa este l igamento 
para i r á distribuirse por las cuerdas vocales inferiores y l a mucosa 
c n c o í d e a . 

L a arteria l a r í n g e a posterior nace de l a r a m a te rminal posterior de 
l a tiroidea inferior. Respecto á su v o l ú m e n , guarda u n medio én t r e las 
dos l a r í n g e a s anteriores. Es ta ar teria camina oblicuamente de abajo 
arr iba y de fuera adentro debajo de l a mucosa que reviste l a cara pos
terior de l a laringe y da a l paso ramif ica dones, ora á esta membrana, 
ora a l m ú s c u l o c r i co-a r i t eno ídeo posterior, ora a l m ú s c u l o a r i t eno ídeo . 
be anastomosa en su t e r m i n a c i ó n por numerosos ramitos con l a parte 
t e rmina l de l a l a r í n g e a superior. 

L a s venas siguen el trayecto de las arterias correspondientes. L a vena 
l a r í n g e a superior, mas voluminosa que las otras dos, es muchas veces 
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S í ^ i ^ a vena crico-tirpidea, aunque p e q u e ñ a , ofrece, s in embarco 
ñ ? F f Z ? n maS C0Ilsl{leí'ahie que el de l a arteria á qu en l a T c o m p a ' 
na. E l mayor numero de los ori í icios que presenta el ligamento cr ro-
tiroideo medio le está destinado. Todas las venas l a r í n g l a ? v a n á te?I 
minarse en l a vena yugula r interna. f a r íngeas v a n a ter-

r.^Aaf0S Máticos s9n notables por su n ú m e r o y su desarrollo • v a l 
m u l í i n l i e a ^ ^ ^ ^ ^ es donde «obre todo se los1 ve mult ipl icarse e x t e n d i é n d o s e con u n a r iqueza prodigiosa' sobre l a rrm-

S e ^ c S f e ' m ^ P o r 10 d e m l s ' e t t a ' r i q S 
™ a s o f e n Í S m ^ L P í f Í d e en C1+erto mocio á l a r e p a r t i c i ó n de es-
IUS vasos en las membranas tegumentarias; ley en v i r tud de la m a l 
S b i eTuufz r f PafteS en raZ011 dil,ecta de l ? s I n X i d a d A h í 
aue e s t ó T e n u i S J ^ tl(íne una sensibilidad mas v i v a 
de desarrollo 8 adquiere el sistema l infát ico mayor grado 

( X ) ^ ! ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 1 1 1 6 de ^ los ^ n i m d é l a rnu-eobd l a r í n g e a nacen ra ic i l las l in fá t icas ; pero l a p o r c i ó n inf ra-e ló t ica 

teS&M! ™ S a , "!» onecen, cuíndl e S 
a S á ? y N o S d P lo m i Z / ' 8 v a f s muy.f lnos Y de mallas bastante 
tiUL.iid,b. IMU suceae lo mismo con los reolieeues a r í tpnn Pm'n-inUpAa 
pues estos vasos se presentan en ellos en t a P i S 
v o l u m e n , que m acumulan los unos sobre los otros, de m a n e r f a i í e l a 
mucosa parece u n g á n g l i o extendido ^ , uo uiduera que id 

ff^n áTSSfv ™ í í eStaS redes 8011 dos ó tres en Gada lado. S i -
v a s o s l a m e ^ supereriores, atraviesan con estos 

í ados d e ^ lar S d í h ; W . ? a ' 7 van 4 lo+s P u a d o s en los laaos ae i a la r inge , dePajo del e s t e r n o - m a s t o í d e o . 

Los wem'o^de la lar inge proceden de los l a r í n g e o s suDeriores v de 
mo t o T T n e ^ L0S ¥ i m ^ « o l o X n u n r i m o 
S S r ^ e l a ^ ^ Se dlstribnye por el constrictor 
m e n t f s e n á r i v o s d f ^ c n c o - t i r o í d e o . Hechos pura-
n iemc sensitivos d e s p u é s de l a e m i s i ó n do este ramo atraviesan la 

res c r i c o S n m d P n « iÍ?0S^108 +muscu.los c r i co -a r i t eno ídeos posteriores , cnco-aritenoideos laterales, t i r o - a n t e n o í d e o s , ariteno-ODio-lóticos 
d o s ^ l a l ^ 6 W 6 0 - D+e l0S10nCe m ú s c u l o s T e l a l a ? i P n | f Sy; 

pues dos solamente, los c n c o - t i r o í d e o s , aue se encuentran h-nn a HP 
pendencia de los l a r í n g e o s superiores; V todos los o t íos e s t áS an ima
dos por los nervios recurrentes an ima-

I I . — T R A Q U E A - A R T E R I A . 

c o n d u f e á s p e r o ; áp7lpif, arteria) es l a parte del 
bronquios q extiende desde l a lar inge a l origen de los 

r i o í d t i l o m ? d e l a n í ' Í S i ? 6 ^ ' e n i a Part.e i1Ilferior del cnello y supe-
p r T m ^ p S d ^ detl'aS del cuerP0 ti^des Y dePla 

c e r v S n o l d á ^ y 61 CuerP0 de l a ^ v é r t e b r a ce r \ i ca i poi aetras indican su l imi te superior. E l origen de los hrnn-
?eri0oSr.y CUerp0 de l a CUarta Vérte]3ra dorsal e s t a S S sn l í m i t e i n -

(!) Para el estudio de estos nervios véase el t. I I . 
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dirección es vert ical , y su eje r ec t i l í neo , aun cuando l a cabeza v e l 

cuello se inc l inen adelante. ^ ^ Ci 

A^nJZ9ítud Í sul?0rodinada á l a del cuel lo , equivale por t é r m i n o me-
v^rhlna^1??^ ^ c e n t í r n e t r o s ; pero se l a ve reducirse en ciertos 

t?nC í í l ?o a 12. Y aun a 11; a l paso que en otros l lega hasta 15 c e n t í m e 
tros, ü n i a mujer , su ex tens ión media es de 11 c e n t í m e t r o s . P o r lo de-

Fig . 88. 

UÉYEIU-É DEL 
E.VERMORPKEM SO. 

Tráquea-arteria, bronquios y divisiones bronquiales. 

n í n ñ í 5 ° l i r ? l d e s ' - - f Cartílago c n c ó i d e s . - o , 3 . T r á q u e a - a r t e r i a . - i . Bifurca
ción de este conducto.-D. Bronquio dorecbo.-G. Bronquio izquierdo. -? . División 
que va al lobu.o superior del pulmón deiecho,-8. División que va al lóbulo med io . -
milmnni7nn.?U^Va a / ^ u l o in fe r io r . - ÍO División destinada al lóbulo superior del 
pulmón izquierdo.—II Divmon destinada al lóbulo inferior —12 12 12 12 F Las ú l -
^ ^ . ^ 1 íaCÍ0.nes de laS d!)visiones bronquiales.-15,13,13,13. Los pulmones, de 
S l i 5 f ^ S rePresenlado su con tomo . -14 ,U . E l vértice de estos órga-

S A P P E Y . — T O M O I V . — 2 6 



402 ESPLANOLOGÍA. 

m á s v a r i a en uno y otro sexo s e g ú n que l a laringe se eleva ó se depri
me , y s e g ú n se inc l ina e l cuello adelante ó a t r á s . Guando se eleva l a 
l a r inge , s i a l mismo tiempo se inc l ina a t r á s l a co lumna ce rv ica l , l lega 
á su m á x i m u m de p r o l o n g a c i ó n , que por lo general no pasa el cuarto 
de s u longi tud normal , y en las condiciones opuestas, á su mayor acor
tamiento, que t a m b i é n puede evaluarse en 3 c e n t í m e t r o s p r ó x i m a 
mente. 

S u diámetro es tá en r e l ac ión con el vo lumen de los pu lmones : as í es 
que se encuentra por lo general notablemente mayor en el hombre 
que en l a mujer . E n e l hombre equivale á 22 m i l í m e t r o s y solo á 18 en 
l a muje r ; pero ofrece algunas variedades en los diversos puntos de l a 
ex t ens ión de l a t r á q u e a . Debajo del ca r t í l ago c r icó ides se nota que es 
mas p e q u e ñ o ; en seguida aumenta de u n modo casi insensible de ar
r iba abajo, y llega á sus mayores dimensiones encima del origen de 
los bronquios, de ta l manera que este conducto en l a mayor parte de 
los individuos , ofrece u n a d i spos ic ión ligeramente infundibuliforme. 

U n a t r á q u e a ancha siempre coexiste con pulmones voluminosos; 
pero l a a m p l i a c i ó n de su d i á m e t r o puede ser t a m b i é n e l resultado de 
u n a causa morbosa tal como u n a bronquitis c r ó n i c a , y generalmente 
todas las enfermedades que ponen mas especialmente en juego l a ac
c i ó n de los m ú s c u l o s espiradores. 

Fo rma ,—La t r á q u e a ofrece l a forma de u n tubo ci l indrico cuyo cuar
to ó quinto posterior se hubiese cortado y reemplazado por u n plano 
m ú s c u l o - m e m b r a n o s o . 

Superiormente, este ci l indro es u n poco aplanado en el sentido trans
versa l , de manera que reproduce en parte l a con f igu rac ión de l a por
c ión in f rag ió t i ca de l a lar inge. E n su parto media es regular; y en su 
tercio inferior, las dimensiones transversales tienden, por lo general, á 
predominar á las án t e ro -pos t e r i o r e s . P o r consiguiente, l a t r á q u e a 
ofrece una forma algo diferente en sus dos extremidades, y aun esta 
diferencia es m u y marcada en ciertos individuos.. 

A l g u n a s veces se l a encuentra deformada en u n a parte ó en toda su 
longitud, f e n ó m e n o que se produce cuando es sometida á u n a com
p r e s i ó n permanente por a l ^ u n tumor desarrollado cerca de e l l a , y 
sobre todo por g á n g l i o s l infát icos tuberculosos. 

| I . — R E L A C I O N E S DE LA TRÁQUEA-ARTERIA. 

L a s relaciones de l a t r á q u e a - a r t e r i a se diferencian s e g ú n se consi
dera s u p o r c i ó n ce rv ica l ó su p o r c i ó n dorsal . 

a. L a porción cervical, extendida desde e l ca r t í l ago c r icó ides a l ester
n ó n , forma los tres quintos de s u longitud total, y corresponde, por 
delante: 

1. ° A l cuerpo t i ró ides , cuya p o r c i ó n t ransversal ó e l istmo cubre or
dinariamente los cuatro primeros anil los de l a t r á q u e a , algunas veces 
t a m b i é n e l quinto, y m u y r a r a vez el sexto. 

2. ° Debajo del cuerpo t i ró ides , a l tejido celular flojo bastante abun
dante, en que se encuentran contenidas las venas tiroideas inferiores, 
venas voluminosas, siempre m ú l t i p l e s , que v a n a l tronco venoso bra-
quio-cefál ico izquierdo. 

3. ° Delante de estas venas, á l a aponeurosis cerv ica l media, hoja fi
brosa m u y resistente que se fija: por a r r iba en los m ú s c u l o s e scápu lo -
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hioídeos y en el cuerpo tiroides, y por abaio en las dos rlnvíriiinC nr, 
el esternón y en el pericardio: á'esti hoja fibrosa es f ia mil se adhfi1 
ren todas las venas de la base del cuello á su entrada en II torlx v d; 
L ^ V i t d T T e ^ ^ i f ^t.quedar Qn Parte e n t r e a b ^ 

neto en faClMad COn que el aire atm^férico puede V¿ 
4 0 E n un plano mas superficial, á la línea blanca rerviral v á 1A« 

S ü m o s ? 8 e s t emo-h io id«o« Y e a e m o - ü r o l d e o ? , p S o S d o I e l Z 

Fiar. 89. 

l.EVC:i¡.LE.DEL 

F. VEnMQRLKEn.SC, 
Relaciones de la tráquea-artena. 

r í c u l a l S r d f ^ ^ A - " 2 - ? o r ^ o n derecho ~ 3 . Artería coronaria anter ior . -4 . A u -
r cula izquierda,-b. Aunculn derecha - 6 Vena cava suner or—7 Tronco de la i r tP 
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5.° E n u n plano todav ía mas anterior, á l a aponeurosis cerv ica l su
perficial , á l a capa cé lu lo -ad iposa s u b c u t á n e a , algunas veces á l a vena 
yugu la r anterior y , por ú l t i m o , á l a piel . 

E n los lados, l a p o r c i ó n cervica l se ha l l a cubierta por las partes late
rales del cuerpo tiroides, que se les adhieren por medio de u n tejido 
celular m u y denso, y que l a comprimen tanto mas en el sentido trans
versa l , cuanto mas voluminosas son. Mas abajo, corresponde a l tejido 
celular flojo, en que caminan los nervios recurrentes y las arterias t i 
roideas infer iores .—El nervio recurrente izquierdo ocupa e l á n g u l o 
entrante, formado por el esófago y l a t r á q u e a . E l nervio recurrente de
recho sube por delante del cuerpo de las v é r t e b r a s ; por consiguiente, 
es tá situado en las partes laterales del esófago, bastante lejos de l a t r á 
quea y en u n plano posterior á el la. L a s arterias tiroideas inferiores, 
serpentean entre las paredes de este conducto y el cuerpo t i ró ides , a l 
cua l e s t á n esencialmente destinadas.—Por ú l t i m o , á los lados se obser
v a n a d e m á s algunos g á n g l i o s l infá t icos cerca de l a horqu i l l a del es
t e r n ó n . 

P o r det rás , l a t r á q u e a se apoya en el esófago, a l cual l a une u n tejido 
celular flojo, de manera que los dos conductos se pueden separar fácil
mente. Algunos f is iólogos hablan creido que l a forma aplanada de s u 
lado posterior tenia l a ventaja de facili tar l a a m p l i a c i ó n del esófago en 
el momento del paso del bolo al imenticio; pero por una parte, las aves 
y gran n ú m e r o de m a m í f e r o s nos ofrecen u n a t r á q u e a perfectamente 
c i l indr ica , y , s in embargo, l a d e g l u c i ó n en ellos es m u y fác i l ; y 
por otra, los bronquios e s t á n formados igualmente en l a parte poste
r io r por u n plano m ú s c u l o - m e m b r a n o s o , y esta d i spos ic ión no puede 
ofrecer a q u í r e l ac ión a lguna con l a d e g l u c i ó n . Este plano m ú s c u l o -
membranoso sirve para permi t i r e l estrechamiento del conducto ae r í 
fero, que, por e l contrario, se dilata cuando los m ú s c u l o s expiradores 
empujan repentinamente h á c i a l a lar inge u n a cantidad de aire mayor . 

b . L a porción dorsal de l a t r á q u e a , extendida desde l a horqu i l l a del 
e s t e r n ó n á l a u n i ó n de l a p r imera con l a segunda pieza de este hueso, 
ocupa e l mediastino anterior. 

E s t á en r e l ac ión : 1.° por delante y arr iba , con l a parte infer ior de l a 
aponeurosis cervical media; con e l tronco braquio-cefá l ico venoso del 
lado izquierdo que l a cruza oblicuamente; y en u n plano mas anterior, 
con los m ú s c u l o s e s t e r n o - t i r o í d e o s , que l e separan del e s t e r n ó n . — 
2.° por delante y abajo, con el tronco braqu io-ce fá l i co ar ter ial , que, 
situado primeramente en su parte anterior, no tarda en desviarse para 
h a c é r s e l e l a t e ra l ; con l a ca ró t ida p r imi t i va izquierda, que t a m b i é n l a 
cruza oblicuamente, formando con el tronco ar ter ial precedente u n 
á n g u l o agudo de seno superior, y con el cayado de l a orta que se aplica 
á su parte án t e ro - l a t e r a l izquierda. 

P o r de t r á s , l a p o r c i ó n dorsal es tá contigua a l esófago, que l a separa 
de las v é r t e b r a s correspondientes. 

P o r los lados, corresponde á los nervios recurrentes, á l a p leura 
m e á i a s t i n a , á u n tejido cé lu lo-ad iposo abundante, y á g á n g l i o s l in fá t i 
cos, notables á l a vez por su n ú m e r o , por su color oscuro, por su vo-
l ú m e n y t a m b i é n por la frecuencia de las alteraciones que sufren. 

P o r abajo, es decir, a l n i v e l de su b i fu rcac ión , l a t r á q u e a corres
ponde á l a parte superior del tronco de l a ar ter ia pulmonar, que opone 
a sus ramas oblicuas h á c i a abajo y afuera sus dos ramas oblicuamente 
ascendentes. 

L a superficie externa de l a t r á q u e a , en todo el contorno de s u p o r c i ó n 
convexa ó cartilaginosa, es á s p e r a a l tacto, de donde e l nombre que se 
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l e ha dado (tpor/jk, á s p e r o ) . Ofrece u n a co lo rac ión de u n blanco le
choso a l n i v e l de cada uno de los ani l los que concurren á formarla v 
de u n blanco mate a l n ive l de los intervalos que los separan. ' 

L a superhcie interna presenta, como la externa, una sér ie de emi 
nencias y depresiones transversales que corresponden, las primeras á 
los anil los cartilaginosos, y las segundas á su intervalo. S u color es de 
u n blanco sonrosado.—En su pared posterior se notan manojos en for
m a de cintas, amaril lentos, paralelos y anastomosados entre sí, que 
e s t á n constituidos por fibras de tejido elás t ico, y que describiremos mas 
adelante. 

§ I I . — E S T R U C T U R A DE LA TRÁQUEA-ARTERIA. 

t j á q u e a - a r t e r i a se compone: de anil los cartilaginosos, á cuya elas
t icidad debe l a permanencia de su forma y de su calibre; de u n estuche 
hDroso que une entre sí todos estos anillos; de una capa de fibras m u s 
culares que sostienen por de t r á s estos mismos ani l los; de manojos lon
gitudinales e lás t icos que le permiten alargarse y retraerse al ternativa
mente; de u n a membrana mucosa que tapiza las paredes de s u cav i 
dad , de g l á n d u l a s m u y numerosas, y por ú l t i m o , de los elementos co
munes a todos nuestros ó r g a n o s , a r te r ias , venas , vasos l infát icos y 
nervios . ^ 

A . — A n i l l o s car t i lag inosos . 

L o s anil los cartilaginosos de l a t r á q u e a son unos c í r cu lo s incomple
tos situados en el espesor de sus paredes, ocupando solamente las par
tes anteriores y laterales. Por de t r á s no se encuentra vestigio alguno de 
ellos, y de a q u í su forma aplanada, l a blandura v l a depresibilidad de 
su parte posterior, que contrasta de u n modo tannotable cen i a s prece-
ü e n t e s (ng. oo). 

Estos anil los c o n t i n ú a n d e s e m p e ñ a n d o el papel que los ca r t í l agos de 
l a nariz hacen en l a p o r c i ó n cefálica del conducto a e r í f e r o , y los ca r t í 
lagos de l a lar inge en su po rc ión c e r v i c a l : sostienen las paredes de l a 
traquea-arteria en el momento en que l a p r e s i ó n a tmosfér ica tiende á 
depr imir las , y de este modo aseguran u n paso libre a l a ire que se pre
cipi ta en ios pulmones en cada i n s p i r a c i ó n . A s í es que generalmente 
se nota que s u desarrollo es tá en r a z ó n directa de l a ampli tud y de l a 
rapidez de los movimientos respiratorios. E n los grandes m a m í f e r o s 
en quienes estos movimientos se ha l l an caracterizados por l a e n e r g í a y 
i a e x t e n s i ó n , los anillos cartilaginosos rodean toda l a circunferencia 
cíe l a traquea, y a l mismo tiempo se aproximan hasta e l punto de i m -
uncarse o de encajarse los unos en los otros: esta d i spos ic ión es l a m í e 
se encuentra en el buey, el caballo, e l elefante y l a mayor parte de los 
ce táceos . E n las aves, cuyo tó rax se dilata extensa y r á p i d a m e n t e , no 
solo se los ve rodear todo el calibre de l a t r á q u e a y aproximarse hasta 
ei punto de tocarse, smo pasar, en u n n ú m e r o m u y considerable de 
especies, del estado cartilaginoso a l huesoso. E n los quelonios, que i n -
^Y06?6 .^6^1181!^11111101168 Por v i a de d e g l u c i ó n , son general 
mente bastante blandos; en los batracios, que respiran por e l mismo 
mecanismo, l a traquea-arteria es rudimentar ia , sumamente corta y no 
o í rece e l menor vestigio de anil los cartilaginosos. 

"TÍ ^umero 4 ° estos anillos, en el hombre, v a r í a de 12 á 16. S u forma 
es i a de u n ani l lo cuyo tercio, cuarto ó quinto posterior hubiera sido 
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cortado. L a distancia que los separa iguala algunas veces á su altura-
pero en l a mayor parte de los individuos es algo menor. S u cara ante
r ior es convexa en el sentido transversal y plana en el vert ical !Su cara 
posterior, cóncava t ranversalmente, es convexa de arr iba abaio SÍRUC-
se de a q u í : Loque cuando se los somete á cortes perpendiculares el 
plano de sección que se obtiene representa u n a figura semicircular-
2.° que forman una eminencia mas considerable en l a superficie inter
n a de l a t r áquea que en l a externa. Sus bordes, mas ó menos horizon
tales, e s t á n unidos con los bordes superior é inferior de los anillos cor
respondientes por l a va ina fibrosa en cuyo espesor es tán situados v a i 
n a que parece desdoblarse a l n ive l de cada uno de ellos para constituir
les u n pencondro, y reconstituirse en su intervalo para formar otros 
tantos ligamentos que los unen entre sí. Sus extremidades, perfecta
mente terminadas, ofrecen dimensiones casi iguales á las que presen
tan en toda su ex tens ión . S u espesor es de u n m i l í m e t r o . 

A lgunos anil los tienen u n a d i spos ic ión que les es propia. E l pr imero 
se distingue por su mayor a l tura y se parece mucho á l a parte anterior 
del ca r t í l ago cncoides; muchas veces se le ve continuarse directamen
te con este u l t imo por medio de dos p e q u e ñ a s apófisis que coronan sus 
partes laterales. E l ú l t i m o se dobla en su parte media para formar u n 
á n g u l o m u y agudo cuya punta se dirige abajo y a t r á s , mientras eme 
s u abertura m i r a ar r iba y adelante; de este modo se descompone en 
dos semi-amllos que son los primeros anillos de los bronquios, v eme 
a p l i c á n d o s e por su extremidad in te rna , producen en l a parte mas i n 
terior de l a traquea u n a especie de e spo lón semejante á los que se ob
servan a i n i v e l de l a b i fu rcac ión de las arterias. E n el a n t e ú l t i m o ani l lo 
de l a traquea se nota t a m b i é n algunas veces una l ibera d e p r e s i ó n e n 
s u parte media , que es mas ó menos aplanada. 

Todos los otros anil los ofrecen m u c h a a n a l o g í a de conf igurac ión 
b m embargo, algunas veces se apartan del tipo normal , y entonces to
m a n formas bastante variadas. Con frecuencia se bifurcan en una de 
sus extremidades; y en este caso el ani l lo subyacente se bifurca por lo 
general en s u extremidad opuesta, y de este modo se restablece el pa
ralel ismo de los anil los de l a t r á q u e a . S i este no se divide, se desarro
l l a una l amina carti laginosa suplementaria, y los anillos siguientes 
quedan igualmente paralelos. Otras veces se ap rox iman , se unen en 
á n g u l o agudo, y se confunden en una parte de su ex tens ión Cier
tos anil ios son mas gruesos en su parte media ó en cualquier otro 
punto de su ex tens ión . Otros tienen una al tura extraordinaria v con
trastan con los que los preceden ó los s iguen, habiendo sufrido estos 
por el contrario, una r e d u c c i ó n mayor ó menor, aunque en su mavor 
parte conservan la m i s m a con fo rmac ión . Comparados entre sí puede 
por lo tanto , notarse f ác i lmen te que no hay dos que se parezcan uno á 
otro; pero estas variedades casi infinitas de forma y de dimensiones en 
f n í n . 1 ^ 0 1Ĉ I1S11S ProPie(lades, que en todos son i d é n t i c a s , porque 
todos son eminentemente e lás t icos . Se los puede plegar a r r o L a r v ex-
S n n 8 - 1 1 ^ m p r o m e t e r su integridad; abandonados á sí mismos , re
coman inmediatamente su corvadura no rma l y rest i tuven á la t r á 
quea l a forma que les es propia. Mas delgados que los cartílao-os de 
S . v n i 1 1 ^ ' se^allai1 tambieÍi dotados Se u n í elasticidad ^ 

r ^ í H i n Í T i ^ J í e s t ™ c t u r a no se diferencia de l a de todos los otros c a r t í l a g o s de l a e c o n o m í a . 
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B. -—Vaina fibrosa, c a p a m u s c u l a r y m a n o j o s e l á s t i c o s de l a t r á q u e a . 

a. Vaina fibrosa—Se extiende á todo lo largo de l a t r á q u e a y abraza 
toda su circunferencia. U n i d a á los anil los cartilaginosos comprendi
dos en su espesor, constituye el esqueleto ó el a r m a z ó n de este conduc
to. S u adherencia á los anillos es m u y í n t i m a . E n los intervalos de es
tos se l a ve deprimirse de tal modo que l a t r á q u e a - a r t e r i a es alterna
tivamente saliente y entrante; y de a q u í e l nombre que se le h a i m 
puesto. Pero como la cara anterior de estos anil los cartilaginosos, con
siderada de a r r iba abajo, es plana, y l a posterior convexa, resulta que 
se deprime mucho menos en la cara externa de l a t r á q u e a que en l a 
in te rna ; y esta es l a r a z ó n por q u é l a p r imera es poco rugosa a l tacto, 
a l paso que l a segunda se presenta bajo el aspecto de u n a serie de ca
nales y de crestas transversales alternativamente dispuestas. 

D e t r á s de l a t r á q u e a , l a va ina fibrosa se aplica inmediatamente á l a 
capa de las l ibras musculares mas anteriores, á l a cua l l a une u n tej i 
do celular fino bastante denso. P o r lo d e m á s , en toda esta parte de s u 
e x t e n s i ó n ofrece mucho menos espesor y resistencia. 

P o r s u extremidad superior se c o n t i n ú a con el pericondro del car
t í l ago c r icó ides . U n manojito ligamentoso extendido desde taparte an
terior y media de este ca r t í l ago a l p r imer anil lo de l a t r áquea , l a cubre 
y l a refuerza por delante, a l n ive l de su origen.—Inferiormente se d i 
vide como l a t r á q u e a para prolongarse por los bronquios , y t a m b i é n 
se observa en l a mayor parte de los individuos, en el á n g u l o que cor
responde á esta d iv is ión , u n manojo de refuerzo i r regularmente dis
puesto. 

L a va ina fibrosa de l a t r á q u e a no solo está compuesta de fibras de te
j ido celular mas ó menos condensadas, sino que t a m b i é n encierra en 
s u espesor u n n ú m e r o m u y considerable de fibras e lás t icas . L a parte 
que estos dos ó r d e n e s de l ibras toman en su c o m p o s i c i ó n parece casi 
i g u a l , y á l a presencia de las ú l t i m a s debe en parte l a facilidad con 
que se deja alargar y s u poderosa retracti l idad. 

b. Capa muscular.—Esta, capa ocupa l a pared posterior ó membranosa 
de l a t r á q u e a , á cuya f o r m a c i ó n contribuye esencialmente. Sus fibras 
tienen u n a d i r ecc ión horizontal y transversal . P o r sus extremidades se 
inser tan en los extremos correspondientes de los anil los cartilaginosos 
y en e l intervalo de estos en l a l á m i n a fibrosa que los une. E l plano 
que constituyen representa u n r e c t á n g u l o m u y prolongado cuyo espe
sor, variable s e g ú n los ind iv iduos , es generalmente de 1 á 2 m i l í 
metros. 

L a s fibras musculares de l a t r á q u e a son fibras l i s a s , y s i rven para 
aproximar las extremidades de los anil los cartilaginosos, estrechando, 
por consiguiente, e l d i á m e t r o de este conducto. P o r l a p r o l o n g a c i ó n á 
que se prestan, permite á las extremidades de estos mismos anil los e l 
separarse, de donde una l igera d i l a tac ión de l a t r á q u e a , que se produce 
bajo l a inf luencia de toda e sp i r ac ión brusca, como l a que, por ejemplo, 
a c o m p a ñ a á l a tos, á l a expec to rac ión , gri to, etc. S u c o n t r a c c i ó n tam
b i é n puede contr ibuir á desprender las mucosidades que se adhieren á 
l a parte correspondiente de l a mucosa. 

c. Manojos longitudinales etósíicos.—Para formarse u n a idea exacta 
de l a d i spos ic ión de estos manojos, hay que abrir l a t r á q u e a - a r t e r i a 
por delante en toda su longitud. Separando los labios de l a i nc i s ión , 
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se notan en l a parte posterior ó membranosa del conducto unas c in t i -
tas verticales mas ó menos paralelas, de u n blanco amari l lento , y 
tanto mas desarrolladas y manifiestas cuanto mas inferior es el punto 
en que se las examina. És tas cintitas, compuestas exclusivamente de 
fibras e lás t icas , se unen las unas con las otras por medio de cintitas 
mas p e q u e ñ a s que se envian mutuamente, de manera que forman una 
red de mal las verticales m u y prolongadas. Apenas visibles en el tercio 
ó cuarto superior de l a t r á q u e a , los manojos longitudinales ó elást icos 
son m u y manifiestos a l n ive l de su parte media, y adquieren sus ma
yores dimensiones á l a entrada de los bronquios por los cuales se pro
longan. N ó t a s e a d e m á s que a l bajar forman sobre l a mucosa u n relieve 
cada vez mas pronunciado, y que s imulan bastante bien en su parte 
mas inferior unos pliegues verticales de esta membrana. 

P o r lo d e m á s , estos manojos no solo existen a l n i v e l de l a p o r c i ó n 
membranosa de l a t r áquea . Se los encuentra en toda l a circunferencia 
del conducto, de manera que t a m b i é n forman una verdadera va ina ro
deada por l a va ina fibrosa con l a cual se confunde por delante y late
ralmente, es decir, a l n i v e l de los anil los carti laginosos, quedando se
parada posteriormente por l a capa de las fibras musculares . L o s ma
nojos que forman esta va ina e lás t ica se ven todav ía m u y f ác i lmen te en 
las partes laterales de l a cara interna de los ani l los. 

Todos estos manojos son notables por sus í n t i m a s conexiones con l a 
mucosa de que forman parte. 

E n algunos m a m í f e r o s , los manojos elás t icos de l a t r á q u e a es tán m u -
cbo mas desarrollados que en el bombre ; pero en ninguno adquieren 
u n desarrollo tan prodigioso como en el elefante. E n este a n i m a l for
m a n una t ú n i c a completa de 5 á 6 m i l í m e t r o s de espesor, en c u y a su
perficie interna los mas superficiales se destacan en eminencias longi
tudinales separadas por surcos igualmente longitudinales. S i aun que
dase alguna duda acerca del destino de estos manojos, su gran n ú m e r o , 
s u vo lumen tan considerable, su color amar i l lo tan pronunciado en 
este poderoso m a m í f e r o , b a s t a r í a n para dar testimonio de toda l a real i 
dad é importancia del papel que l a naturaleza les ba confiado A su 
existencia debe l a t r á q u e a principalmente su gran elasticidad. 

C . — M e m b r a n a m u c o s a , g l á n d u l a s , v a sos y n e r v i o s de l a t r á q u e a . 

a. Membrana mucosa.—En esta membrana se encuentran todos los 
caracteres que dist inguen l a mucosa de la lar inge. 

I.0 Como esta ú l t i m a , contrae con las partes subyacentes l a adheren
c ia mas í n t i m a , y por consiguiente no presenta repliegue alguno n i 
longi tudinal n i transversal , d i spos ic ión cuya importancia es fácil com
prender para l a l ibre c i r c u l a c i ó n del aire inspirado y espirado. 

2. ° Gomo l a mucosa l a r í n g e a es m u v delgada y semitransparente, de 
manera que deja entrever las partes que cubre. 

3. ° Igualmente como ella, presenta u n n ú m e r o m u y considerable de 
orificios que representan l a embocadura de otras tantas g l á n d u l a s , 
solo que estos orificios, en lugar de manifestarse en ciertos puntos, es
t á n diseminados en toda su longitud y en toda s u perifer ia , pero los 
que corresponden á las paredes anterior y laterales de l a t r á q u e a son 
en su mayor parte tan p e q u e ñ o s , que cuesta trabajo dis t inguir los: los 

{]] E l p u l m ó n en que he poJido observar en sus proporciones mas monumentales estos ma
nojos e lás t icos , procedía del elefante que el Museo de historia Natural ha perdido hace doce ó 
catorce años , y forma parte de mi colección particular. 
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mayores y los mas manifiestos, situados en l a pared posterior, so ven 
en los intersticios de los manojos longitudinales elást icos. 

4. ° Es ta mucosa t a m b i é n está cubierta en toda s u longitud por u n 
epitelio v ib rá t i l . 

5. ° T iene por elemento esencial una t rama de l ibras e lás t icas con las 
cuales se mezclan una p e q u e ñ a p r o p o r c i ó n de fibras laminosas. 

6. ° F inalmente , está dotada de una exquisita sensibilidad, que nota el 
cirujano sobre todo cuando es l lamado á practicar la t r a q u e o t o m í a , y 
por otra parte nos revelan los actos de sofocación tan inminentes a l 
menor contacto de todo cuerpo e x t r a ñ o . 

b . Glándulas traqueales.—En las paredes de l a traquea-arteria hay u n 
n ú m e r o m u y considerable de g l á n d u l a s cuyo volumen va r í a desde el 
t a m a ñ o de un grano de mijo a l de u n a lenteja. Se las puede div id i r se
g ú n su asiento en las que corresponden á las partes án te ro - l a t e ra l e s 
del conducto aer í fero , y las que corresponden á su parte posterior. 

L a s pr imeras ocupan los intersticios de los anil los carti laginosos, y 
forman grupos lineales. E n ciertos espacios, su n ú m e r o es bastante 
considerable para tocarse; pero l a mayor parte forman p e q u e ñ o s gru
pos situados á distancias i r regulares . 

L a s segundas, generalmente mas voluminosas que las precedentes, 
se subdividen en submusculares, intramusculares y submucosas.—Las 
g l á n d u l a s submusculares son m u y numerosas-, y'generalmente se las 
observa en el tercio inferior de l a t r á q u e a . S u conducto excretor, m u y 
largo, atraviesa oblicuamente l a pared posterior del conducto aer í fe
ro .—Las g l á n d u l a s in t ra-musculares t a m b i é n se hacen notar por su 
gran n ú m e r o . — L a s submucosas son menos abundantes que las prece
dentes, y a d e m á s se diferencian de ellas por s u p e q u e ñ e z . 

Todas pertenecen á l a clase de las g l á n d u l a s en racimo; su conducto 
excretor, bastante largo en algunas de ellas, se abre por u n orificio 
mas ó menos manifiesto en l a superficie l ibre de l a mucosa. E l l í qu ido 
que segregan es transparente y de poca consistencia en el estado nor
m a l ; pero cuando son el asiento de i n f l a m a c i ó n , se altera, y entonces 
puede ofrecer todas las variedades de co lo rac ión y de consistencia que 
nos ofrecen las mucosidades expectoradas en l a bronquitis c rón ica . 

c. Vasos y nervios.—Las arterias de l a t r á q u e a proceden de muchos 
puntos. L a s principales v ienen de las tiroideas inferiores; y otras, m u 
cho mas delgadas y mas raras, las recibe de l a bronquial derecha y de 
las t ímicap. L a s divisiones nacidas de todas estas arteriolas se dis tr ibu
y e n principalmente por l a mucosa, por las g l á n d u l a s subyacentes y l a 
capa muscular . 

L a s venas tienen una d ispos ic ión especial. P o r cada espacio cart i la
ginoso se ve serpentear una veni l la pr inc ipa l , y todas estas veni l las se 
dir igen horizontalmente de delante a t r á s para abrirse en cada lado en 
u n a ó dos venitas mas ó menos paralelas a l eje de l a t r á q u e a y sub
mucosas, que á su vez se terminan, ora en las venas ' tiroideas inferio
res, ora en las venas esofágicas ó en cualquiera otra vena vecina . 

L o s vasos linfáticos, que he procurado inyectar en toda l a ex tens ión 
de l a mucosa traqueal, son notables por l a finura y el gran n ú m e r o de 
sus ra ic i l las . Do l a red que estas forman nacen á derecha é izquierda 
u n a sér ie de troncos que primero serpentean por los espacios intercar-
tilaginosos, como las veni l las anteriormente descritas, y que en se
guida atraviesan l a va ina fibrosa para i r á terminarse en los g á n g l i o s 
tan voluminosos y numerosos situados en las partes laterales de l a t r á 
quea. 
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y o r 0 S Y del s impá t i co m a -
y de los plexos p u l m o ^ * f ™ ̂  jos recurrentes 
m a n su origen de los ramn« I - ^ del slinpatico mayor to-
cuatro primeros g ^ ^ ^ ^ ^ 
estos d0^ ó r d e n e / d e l l e t e s S P1^08- De 
volumen, aventajan mucho á Ins ¿ m í ^ í l ^ os, por su numero y 
por l a mucosa, á l a cua l cZSni?ca^^^^^ .lln+os s® d i s t r i b u y e ñ 
senta; los otros por l a capa de f a ^ tan v i v a ^ Pre-
contraccion, y los mas f 4 s P ^ r l S S ^ Í S S ' SU 

I I I . - D E L O S BRONQUIOS. 

f u ^ T l a ^ S S t o ^ f ^ ^ e fsultan de la 
de esta á l a cara in terna de los D u l m o n ^ ^ S desde l a parte t ^ m i n a l en ramas sucesivamente decrectenT^mU^ ^ espes?r se dividen 
bronquiales. aecrecientes, que constituyen las divisiones 

^ ^ ^ t X ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ lospu lmones . 
t r á q u e a ; pero se difere^iari ^So r í ? n ^ 6 ^ ^ n c i a n de los de l a 
d i r ecc ión y relaciones 11110 dc otro por su longitud, s u calibre, 

b r o n q ! ^ ^ t ^ c Z t 15 1 18 • t r o s , y l a del 
u n a ex tens ión doble d i l a del nrimpm P̂?1611*6' EL SQS™do presenta 
dúos . L a s variedades oue se o h ™ n n l a mty0 i ' pa r t e de lo& i n d i v í -
l l a n por lo d e m á s c l c S S L r ^ ?-e (?ste punt0' se ha -
derecho, en su i m y o r ^ e l hronquio 
veces se'reduce á 10 ó 12 ef k a u i e í d o m í ? 1? m i l í m o t r o s ' ^ ^ g ^ 8 
c e n t í m e t r o s , puede l legar 0í rece menos de 3 
e x c e p c i o n a l h a s ^ ^ 4 y medio, y en ciertos casos m u y 

v e í ^ e t ^ e X e s ' m ^ ^ e n u n a d i spos ic ión i n -
que á veces seTferenda izquierdo. S u d i á m e t r o , 
t é r m i n o medio á 16 mi í m e ^ l a traquea, se eleva por 
14. Estos n ú m e r o s nos demuestran so10 á 12 6 
reunidos es m u y superiorTde 1 ^ 1 ^ ^ C.allbre dT? los dos bronquios 
adelante veremos que su camcidld ^ P o r otra parte, mas 
con el vo lumen dS puknon X ^ ^ exacta 
siguiente, el aire inspirado 5o ?SrnPTÍ}le Vai1 a raiinflcarse. P o r cen
en los dos ó r g a n o s de la ̂  un acceso igualmente fácil 
y en mayor aLndancia en eTptl^^^^ r ^ f á C í l m e i l t e 

y , en u n a p a l a d a , i ™ a l ^ e T ^ Crepitante' 

^ ^ ^ ^ t ^ ^ ^ T ^ ™ ^ a a ^ o v d e 
horizontal; e l ' ¿ o n q u i o i z ^ e f d o ^ menos ^ I a 

y r e & ^ ^ ^ lo son comunes 

l a s L S ^ las que tienen con 

morosos g á í g l i o s ^ « ^ S ^ S S ^ S S 
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de l a arteria pulmonar está situado debajo y u n poco por delante de l a 
traquea, que opone sus dos ramas oblicuamente descendentes á las dos 
ramas ligeramente ascendentes del tronco arter ial . De esta opos ic ión 

Fie . 90. 

;-í- : ÍÍ/Í l í a ' '-̂ füi' si*!*, l i é 

m m m í - m m w m m . 

£.VERMOKCKE!I.S0 

Relaciones del os bronquios con los gruesos vasos de la base dd corazón. 

i . Corazón izquierdo.—2. Corazón derecho—3. Arteria coronaria anterior.—1. A u 
rícula izquierda—5. Aurícula derecha—6. Tronco de la arteria pulmonar—7. R a 
ma izquierda de esta arteria.—8. Su rama derecha —9. Venas pulmonares del mismo 
lado—10. Aorta que ha sido cortada á su salida del corazón para dejar verla rama de
recha de la arteri;) pulmonar y el origen del bronquio izquierdo —11 Corte del cayado 
de la aorta—12. Corte de la vena cava superior.—13. Corte de la vena ázigos mayor. 
—14. Laringe—13. Tráquea-arteria.—16. Bifurcación de este conducto y origen de 
los bronquios—17. Corte dé la arteria subclavia derecha.—18. Corte de la arteria sub
clavia izquierda. —19 Corte de la arteria carótida primitiva [izquierda—20. Arteria 
carótida primitiva derecha—21. Tronco del pneumogáslr ico derecho y origen del 
nervio recurrente que abraza en su concavidad á la arteria subclavia —22. Tronco del 
pneumogástr ico izquierdo y origen del nervio recurrente que abraza en su concavi
dad al cayado de la aorta. - 2 3 . Pulmón derecho—24. Pulmón izquierdo, echado ha
cia afuera, lo mismo que el precedente, para dejar ver el corazón y la arteria pulmo
nar,—2o,2o, Diafragma —26,26. Séptimas costillas, 
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m S n l ^ T S ^ en 811 trayecto, cruzan á los hron-
S n ' ^ p S l p o r ? e \ n t e de ellos.' y inferiores á estos en su 
punto ele partida, se les hacen superiores á su entrada en el esnesnr 
de los pulmones. L a s dos venas pulmonares, en el momemo eme l a l e n 
de cada uno de estos ó r g a n o s , corresponden á l a p a r r a S i o f é ? n l S 
ñ o r del Inonquio correspondiente, y a c e r c á n d o i e á i f a u r í c u l a i z 
quierda, se hacen cada vez mas in tó r io re s a l conducto a e r í f e r o - E l 
plexo pulmonar se apoya en l a parte posterior de los b r o n m i i o s - E l 
plexo cardiaco corresponde á su parte i n f e r i o r . - L o s ffánelios 1 nf l l icos 
que los rodean, notables por su n ú m e r o , por su vo lumen ^ 
negruzco, se ha l l an i rregularmente diseminados en t o d a ^ H o n g i t u d 

L a s relaciones propias del bronquio derecho son las que tiene c ¿ n l a 
vena cava superior y l a áz igos m a y o r . - L a vena c ^ a superior ¿ 
cruza en á n g u l o recto, pasando de lañ te de é l . - L a áz igos m a f o r le ro-
^ « S á l s S S ^ " p r i m e r o se aplica á - ^ « 

nativamente a su parte anterior é interna, á su p4rte superior y por 
ul t imo, a su parte posterior. E l contacto del tronco a r t e r i l l v del con
ducto aer í fero es inmediato por delante y por arriba- v POr d e t r á s estp 
se ha l l a separado de l a parte te rminal del cayado aór l ico p o f e f p l e x o 
pulmonar , y sobre todo por l a p leura mediastina. 1 P 

L a l o r m a de los bronquios no se diferencia de l a t r á q u e a : como el la 
C S ^ P P Z ^ S 0 CnY0 t e rCÍ00 C^no Posterior ¿ u b S S 
coitado \ reemplezado por u n a parte plana y membranosa Guando 
los ganglios que los rodean son asiento de i n f l amac ión c rón ica ó de ü i -
fi l tracion tuberculosa, lo cua l es frecuente, contraen con su periferia 
u n a a d h e s i ó n í n t i m a , los comprimen en uno ó muchos puntosP los de
forman, y aun muchas veces los estrechan en una e x t e A s X variabfo 
m m a i f í S J 6 0 - ' ! ? m a t e r i a tuberculosa reblande?fdl se der l 
c S n ? X S f ^ entonces que se establece u n a comuni 
cac ión entre el conducto aer í fero y l a caverna ganglionar 

A su entrada en los pulmones, los bronquios se dividen en otras 
tantas ramas como l ó b u l o s presentan estos. C o m p o n i é S 
izquierdo de dos l ó b u l o s solamente, e l bronquio correspondFente se 
divide en ramas ascendente y descendente: esta " ü t ü n a mas v o ^ L ? 
f r i fu rc t ^ A T n ^ ^ S 0 1 1 Clel ^onco p r i n c i p a l . - E l bronqufo derecho se 
m ^ ñ l l l L T ? ™ m f e " o r es t a m b i é n l a mas vo luminosa ; viene en se-

l ^ f l É q ^ f a T o t L ' d r 6 8 l a m e d Í a i l a ' ^ n e r a l m e n t e mucho mas 

f r tV^r imZ?Je lol í ^ n ^ i o s es enteramente semejante á l a de l a 
¿ i n S 6 / - ? de 10 • anil los cai>tilaginosos que entran en su com-

m ^ d S . d?ferencia en uno y otro en r a z ó n de su desigual lon-
f rom;^ n r W n S ^ 1 0 ízc tmerd0 P ^ 8 iargo. tiene de ocho á diet; y en el 
los ™ q n ^ sie m f ^ n cuatro ó cinco. Nótase a d e m á s que 
e r W Por su pared pos-ItSnn K SA mayo^desarrol lo . Por lo d e m á s , l a m i s m a dispo-

SÍZ-ÍS i l n S ^ S ^ y-dela caPa ^ s c u l a r , la m i s m a mucosa, las 
mismas gla ndulas y los mismos elementos generales. 
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A R T I C U L O I I I . 

D E L O S P U L M O N E S . 

L o s pulmones son los ó r g a n o s esenciales de l a r e sp i r ac ión . E n su cav i 
dad se acumula el aire, a t r a ído por l a d i l a t ac ión del tó rax , y en el la se 
esparce l a sangre venosa que viene de todas las partes del cuerpo; en s u 
espesor estos dos flúidos, puestos en contacto, reaccionan el uno sobre 
el otro; en u n a palabra, en estos ó r g a n o s es donde se efectúa e l gran 
f e n ó m e n o de l a t r a n s f o r m a c i ó n de l a sangre negra en sangre roja. 

L o s pulmones son dos, pero t a m b i é n se les p o d r í a considerar como 
u n solo y mismo ó r g a n o , dividido en l a l í nea media en dos partes, 
porque reciben del mismo conducto el aire que los l lena, y del mismo 
tronco vascular l a sangre que los atraviesa: con esta d i s p o s i c i ó n , l a 
naturaleza se l i a propuesto evidentemente por objeto l igarlos l ino con 
otro por l a mas estrecha solidaridad, reducir los en parte á l a unidad, 
y , en suma, asegurar mejor l a regular idad é integridad de l a f u n c i ó n 
que les es tá confiada. 

Estos ó r g a n o s se ha l l an colocados en l a cavidad t o r á c i c a : á derecha 
é izquierda del mediastino, a l cua l se adhieren por su raiz; á los lados 
del c o r a z ó n , con el cua l tienen í n t i m a s conexiones, y encima del dia
fragma que los separa del h í g a d o , del bazo y de l a tuberosidad mayor 
del e s t ó m a g o . L i s a y h ú m e d a , en contacto inmediato consigo m i s m a 
en ciertos puntos, y de una capacidad igua l á su mayor a m p l i a c i ó n , 
l a cavidad que los recibe se presta admirablemente á todas las va r i a 
ciones de v o l ú m e n que pueden sufr i r . 

| I.—CONFORMACIÓN EXTERIOR DE LOS PULMONES. 

A . — V o l u m e n d e los p u l m o n e s . 

E l v o l ú m e n de los pulmones está en r a z ó n directa de las dimensio
nes del t ó r a x ; de consiguiente, por solo el aspecto de l a parte superior 
del tronco se puede juzgar de s u desarrollo y apreciar de u n modo 
bastante preciso el grado de e n e r g í a de l a hematosis. 

Estos ó r g a n o s , en el estado mas habi tual de l a r e sp i r ac ión , no l l e 
n a n toda l a cavidad en que e s t án recibidos. Es t a se prolonga constan
temente hasta la d u o d é c i m a costilla y aun algo mas abajo; ahora bien, 
en las inspiraciones ordinarias los pulmones nunca bajan tanto, y en 
l a e sp i r ac ión suben hasta el n i v e l de l a d é c i m a costilla por d e t r á s , de 
l a quinta por delante y en el lado derecho, y de l a sexta por delante y en 
e l izquierdo. P o r consiguiente, l a parte inferior de l a cavidad que los 
recibe, queda generalmente desocupada en u n a a l tura variable de 4 á 
7 c e n t í m e t r o s por d e t r á s , y mucho menor por delante. E n toda l a ex
t e n s i ó n de esta parte inferior, que queda en cierto modo de reserva 
para las grandes inspiraciones, l a p leura parietal se aplica á sí m i sma . 

L a obse rvac ión lo demuestra del modo mas c la ro : d e s p r é n d a n s e en 
u n m a m í f e r o , en u n conejo por ejemplo, muchas costillas, respetando 
l a pleura costal , lo cua l es fác i l , y se ve rá l a superficie del p u l m ó n des
l izarse sobro las paredes de l a cavidad p l e u r í t i c a , si son las costillas 
medias ó superiores las que se h a n cortado, ó bien aplicarse inmedia-
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superficie del líquíd¿ m n S ^ burbuja de aire se escapará de l a 

recho aumenta desde e l fondo de saco s u p r i o r de 
mve de los espacios intercostales cuarto y quinto en fonde . í m ^ r P 
S í ^ V^HÍ^ m(ídia ÍG 9 y medi0 á 10 centí¿et?os', y e ^ s e ^ a dTs-
mmuye de pronto y de un modo muy notable E n el lado i m n í p r d a S 
diámetro transversal del pulmón l le¿ i á sii m a v L i n ^ ? + . i 1 ^ - • ^ 1 
espacios segundo y terce/o, en dondf s¿ e x t S í m e f ^ t 1 1 ^ ^ 8 
ente a 9 centímetros, después disminuye a l nivel de Ss esnacins ,̂ I?" 

to y quinto, en donde se reduce á 7 ó 7 y medio v mal a l ^ l n ¿ r n í " 
duce como el del lado opuesto u ' y mas aI)aJ0 se con-

mon derecho, que l a debe á l a s i t aadon oWfcu! d e ^ 

^exo^segun los individuos y seguu k es íado d ? satud ó de^enfe?! 
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estrecho y l a r e g i ó n esternal poco saliente. E n e l n i ñ o que ha resnira-
do solo durante algunas horas, ofrecen u n vo lumen mucho mas con
siderable y casi doble; de donde l a cubierta completa que forman a l 

F ig . 91. 

« l i l i 

i i i i f 

Los pulmones vistos por su cara anterior. 
£. KUMORCKÍH.Sí, 

1. Lóbulo superior del pülmon izquierdo.—2. Su lóbulo in fe r io r . -S Cisura oue le 
separa del lóbulo precedente—l. Escotadura que presenta su borde anterior al Sivel 
n L a i T t a t d e corasro"-3 P ^ c a r d i o , cubierto casi enteramente por los dos puímo-
bu ¿ meífo H 0 ^ l ^ d r - C h r 0 - - 6 - ^ Ó ! , ! í ! 0 S,iperÍOr del Pulmon derecho.-? 16-
m e d i r 7 L f p ^ n t l0 infer,?rrrr9i ClsnvJ se^VÍÍ el lóbul0 s"í>e' ¡or del lóbulo 
memo. — 0. Cisura que separa el lóbulo medio del infer or —11. Diafragma - 1 2 Me-
£ ^ L 6 1 , 1 0 1 ' , _ 1 3 - Glánduía « c i c l e s - 1 4 Aponeurosis cervical m e d i t - 1 3 L e n -
los t r a L L l ^ f ^ r ^ 0 0 ^ Pencardio.- i6 ,16. Séptimas cos t i l las . - !? , !? . Múscu
los tiansversos.—18. Línea blanca del abdomen. 
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c o r a z ó n , as í como l a ampli tud rela t iva del t ó r a x y l a eminencia mas ó 
menos redondeada ó elevación ele su pared anterior. 

E n l a mujer e l v o l ú m e n de los pulmones es menor que en el h o m 
bre, y l a diferencia, que puede apreciarse en u n d é c i m o p r ó x i m a m e n t e , 
reproduce con bastante fidelidad l a que hemos encontrado a l compa
rar en uno y otro sexo las dimensiones del tó rax . 

L a s variedades individuales, mas pronunciadas que todas lasque pre
ceden, e s t án subordinadas, no á l a estatura, como creia Hutchinson, 
sino mas bien a l modo de c o n f o r m a c i ó n del pecho. L o s pulmones tie
nen, por lo general , u n v o l ú m e n tanto mas considerable cuanto mas 
extenso es el d i á m e t r o de l a cavidad to r ác i ca , y tanto mas reducido, 
cuanto mas largo es e l d i á m e t r o á n t e r o - p o s t e r i o r relativamente á los 
otros dos. Guando una cavidad ó u n ó r g a n o d isminuye en u n sentido, 
es cierto que se alargan ordinariamente en e l sentido perpendicular-
mente opuesto, de manera que entonces se verif ica una d e f o r m a c i ó n 
mas bien que una r e d u c c i ó n de capacidad ó de v o l ú m e n ; pero a q u í 
esta ley no es completamente aplicable; porque los tres d i á m e t r o s del 
p u l m ó n , o lo que es lo mismo, de l a cavidad p leu r í t i ca , se diferencian 
mucho por su impor tanc ia : e l t ransversal aventaja mucho sobre este 
aspecto á los otros dos: h é a q u í por q u é l a p r o l o n g a c i ó n de uno de 
el los, y aun á veces de los dos, no bastarla para compensar entera
mente l a r e d u c c i ó n del pr imero. 

L a s variedades de v o l ú m e n inherentes a l estado de salud ó de enfer
medad son, s in duda a lguna , las mas notables y las que mas importa 
conocer. Bajo l a i n í l u e n c i a de ciertos estados morbosos, los pulmones 
pueden aumentar de v o l ú m e n : esto es lo que sucede sobre todo en e l 
enfisema, en donde vemos que estos ó r g a n o s sobresalen mucho de l a 
p r imera costilla, cubren l a totalidad del pericardio y aun elevan los es
pacios intercostales. Guando uno de ellos deja de funcionar, e l otro, 
destinado á supl i r le , se hipertrofia, y puede adquir i r dimensiones bas
tante considerables para empujar en parte e l mediastino h á c i a e l lado 
opuesto. 

Pero con mas frecuencia d isminuye su v o l ú m e n , n o t á n d o s e entonces 
que esta d i s m i n u c i ó n casi siempre es el resultado de u n a causa pura
mente m e c á n i c a . Todas las enfermedades que dan por resultado el au 
mento de l a capacidad del a b d ó m e n á expensas del pecho, reducen las 
dimensiones de los pulmones empujando el diafragma de abajo ar r iba : 
a consecuencia de una asci t is , de u n a h i d r o p e s í a enquistada del ovario, 
de u n quiste h ida t í d i co del h í g a d o , etc., su parte mas declive ha podido 
elevarse algunas veces hasta e l n i v e l del segundo espacio intercostal. 
L o s derrames serosos del pericardio, u n grande absceso frió del me
diastino , u n aneur isma del cayado de l a aorta ó de l a aorta to rác ica , 
los empujan por cada lado h á c i a l a pared costal correspondiente, y de 
este modo oponen u n obs t ácu lo mas ó menos grande a l a p e n e t r a c i ó n 
del aire en su espesor. L o s l íqu idos que se derraman en l a cavidad de 
las pleuras , y a sea el derrame s a n g u í n e o , yaseroso, purulento ó a é r e o , 
t ienen , por el contrario, por resultado c o m ú n empujarlos h á c i a e l me
diast ino, y convertirlos á veces en u n a hoja bastante delgada. 

E n todas estas condiciones morbosas los pulmones d i sminuven de 
vo lumen por que es tán comprimidos; pero cuando l a causa que los 
comprime deja de obrar, recobran, por lo general , las dimensiones 
pr imi t ivas . S i n embargo, algunas veces se forman falsas membranas, 
se extienden en su periferia, d e s p u é s se organizan, se condensan y los 
apr i s ionan indefinidamente en el sitio m á s ó menos reducido que ocu
pan. Estas falsas membranas, que se producen sobre todo á consecuen
cia del empiema y de las p l e u r e s í a s c r ó n i c a s , no tardan en dar lugar á 



CAPACIDAD DE LOS PULMONES. 4.̂ 7 

S i S L ^ no Pudiendo los pulmones diri-
I fneJa gue ¿ d^^^^^^ deprimen paraaplicirse á ellos de 
d e l a 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

B . — C a p a c i d a d de los p u l m o n e s . 

m e ^ S m í i ^ ^ ^ í h i ^ 1 6 ! q u e exPerimentan los pulmones en el momento en que se establece la respiración, y la reducción mucho mas 
Fig . 92. 

wmm.. 

^ 2 3 

Los pulmones vistos por su parte posterior. 

SCU1VAPP?Y?-TOMO i 7 ~ super ior . -? . Músculo constrictor supe-
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notable todav ía que pueden sufrir s in alterarse bajo l a inf luencia de l a 
c o m p r e s i ó n , demuestran que el v o l ú m e n de estos ó rganos es debido 
principalmente a l aire acumulado en su cavidad. Se ba querido cono
cer esta cantidad de aire, ó lo que es lo mismo determinar su capacidad. 

P a r a obtener este resultado, convenia medir por una parte la co lum
n a de aire que penetra en los pulmones en cada in sp i r ac ión ó l a que de 
ellos sale en cada exp i rac ión , y por otra l a masa de aire que y a se bai laba 
en su cavidad antes de l a in sp i r ac ión , ó l a que en ellos se encuentra 
t o d a v í a antes de l a exp i rac ión . E n otros t é r m i n o s , era preciso evaluar 
l a cantidad de aire que se disloca en cada movimiento respiratorio, l a 
que constantemente existe de reserva en estos ó r g a n o s para las necesi
dades incesantes de l a bematosis. 

Gran n ú m e r o de fisiólogos se ban ocupado en resolver este doble 
problema; pero las investigaciones que ban becbo los ban conducido 
á resultados poco conformes. S i n embargo, l a mayor parte e s t án dis
puestos á admitir , que, en el bombre adulto y sano, l a cantidad de-aire 
introducida en u n a i n s p i r a c i ó n ó expelida en una exp i rac ión ordinarias, 
equivale á 500 c e n t í m e t r o s cúb icos , es decir, á medio l i t ro . 

E n l a e v a l u a c i ó n de l a cantidad de aire que los pulmones tienen cons
tantemente de reserva, los observadores e s t án mas discordes todav ía 
unos de otros. P . B é r a r d , que se ba dedicado á resumir sus trabajos, 
y que ba tomado el t é r m i n o medio de los resultados que ban obtenido, 
hace notar que siempre es mucbo mas considerable que l a que se dis
loca en cada movimiento respiratorio; seria á esta como 7 : 1 , y por con
siguiente, equ iva ld r í a á 3,500 c e n t í m e t r o s cúb icos , ó 3 litros y medio. 
E l v o l ú m e n de aire que encierran los pulmones de mediana capacidad 
en l a r e sp i r ac ión ordinar ia , va r i a r í a , pues, de 3,500 á 4,000 c e n t í m e t r o s 
cúb icos , ó de 3 l i tros y medio á 4 l i tros: seria de 3 litros y medio sola
mente a l fin de l a exp i rac ión y de 4 litros a l fin do l a insp i rac ión . E n l a 
r e s p i r a c i ó n exagerada, p o d r í a descender á menos de 2 litros cuando e l 
t ó r a x se contrae, y elevarse basta 5 en el momento en que se dilata. 

C . — P e s o de los p u l m o n e s . 

L o s pulmones toman del aire que los penetra una ligereza notable: 
n inguna otra viscera puede compararse con ellos bajo este aspecto; pero 
conviene dis t inguir su peso específico del absoluto. 

1.° Peso especifico—En. el adulto y en el n i ñ o que ba respirado, los 
pulmones son menos pesados que el v o l ú m e n de agua que desalojan, 

rior.—8. Parte superior de la capa fibrosa de la laringe, no cubierta por los músculos . 
—9. Carótida primitiva izquierda.—10. Carótida externa, aquí apenas visible, que da 
origen á la arteria faríngea inferior .—H. Carótida interm.—12. Vena yugular interna. 
—15,13. Base del cráneo cuya porción superior se ha desprendido con'dos cortes de 
sierra.—14. Músculo eslerno-cleido-mastoídeo.—Ib. Extremidad superior del esófa
go.—16. Su extremidad inferior que pasa por el orificio esofágico del diafragma.— 
17. Aorta torácica.—18. Tronco braquio-cefálico del cual salen la subclavia y la caró t i 
da primitiva derechas.—19. Arteria subclavia izquierda.—20. Vena ázimos mayor. 
21. Azigos menor.—22,22. Conducto torácico que va á abrirse en la confluencia de las 
venas yugular interna y subclavia izquierdas.—25. Lóbulo superior del pulmón dere
cho.—24. Lóbulo inferior de este órgano.—23. Cisura que le separa del precedente. 
26. Mediastino posterior.—27,27. Pleuras mediastina y costal.—28. Línea punteada que 
indica el límite inferior de la cavidad pleuritica.—29. Diafragma cubierto por la pleura 
diafragmática. 
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^ " l ^ f e en este lí,,,.:,,,,. s „ . 
men posible, sobrenadan t n d ^ í ? ^ al menor volú-
dos n^ pued¿ expense en íofab^ 61 aire de ̂  están P^netra-
rente S e ^ o s ^ S cond^n de dife-
cuando se quiere saber si l o S S^uese áQ aquí que, 
muerto contienen ó no aire b a ^ a T ^ 111110 ^ ha nacido 
con el del agna; si se preJipitan et a^SPí n h f l 0 S y+ C0/nParar su Pes(> 
espesor, y pbor ¿onsigS e¿te no' ha fesDi?ado-P?f^hd0 t0/avía 611 su 
nen aire y bay mucbas ürobabilidflfíSPHn í ' S1i sohjfenadan, contie-
Peronosepukeaseg^^ el mno ha respirado, 
están llenos puede haTerse intvoánñZ ía^^r?0?quQ e] aire de ^ 
dio de la insuflación; y s Ta muerte mner}G Por me
nos pueden deber también i r i S ^ / S . n , . 1 1 0 1 1 . 0 tlG,mVO, los pulmo-
dentes de la descompoScion nútridf ^ E e n t a n á los gases proce-
luacion de su peso e s p e c i é este modo de eva-
justicia acerca de la S d a / d á S á ilustrar á la 
es todavía el mas segur e o o l m m í l a Spoca dG su nacimiento, 
Hace mucho tiempo que se le ba doíriS. ?u5sto en Práctica 
cado á la medicina legal h a S ? ella; PerP no se 1121 aph-
servido de base principal para 1̂ ^̂ ^̂  
infanticidio: su omisión s K judiciales en materia de 
procesos verbales y de las S i e n e s de pcrL's0118180 la nulidad de los 
v f e S ^ ^ ^ que no ba respirado 
eleva por término medio á 1 068 Fn oí r i tña yjPO^ consiguiente, se 
adulto, varía de 0,356 á O ^ ^ T e q u ^ a t ^ t e S S S Í ^ f f 61 

p í o a^olutd?l07!oY^to?est0e '0d?6^^ 110 h a resP-ado ' ^ 
dele con el peso total del cuerno m!o Pnfnr,nn 65 jarnos; y comparán-
ó 3 MlógrarLos y nied a ¿ v ? u í ^ o S S á 3 kilogramos 
próximamente. E n el niño míe ha r ^ S S ? ^ ^ quincuagésima parte 
lo que da por término m e d S 80 á 108 gramos, 
que es el Aiismo que en el caso ínS?fñí0mparad? con el del cuerpo 
cuarta parte de este • la hLnín=í? ^ rePreseuta casi la trigésim¿ 
minui/la mitad ei^eso e S ^ n? ' Pi0r efecto. inmedilto dis-
por resultado, aumenta? Stanto r1oHWoiUl?10nes, da' al contrario, 
embargo, no e d u S a como habi^ ^ Su peso ahsoluto; sin 
nos autores, sino aue le aumínS tfld-0 Plo.u9quet y con él algu-
mento de peso es dlbfdo af a E do fa PrMimamente. Estelu-
del conducto arterial p^a i r á ^ X ^ ^ f entonces se separa 
pulmonar con el aire a tmosS el Parénquima 
h a querido demostrad que unTcô ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  
absoluto de los pulmones v el establecida entre el peso 
médico legista á r e c ^ e r l ^ ^ e r r podia conducir al 
pirado ó no. Pero irmedicluTlSal ffit?\na?do muerto hahia res-
términos de esta compaTaSsol mi^^^^^ Precisos, y los dos 
dimiento de Pluocauet a' mfp m n M ^ ^ variables: asi es que el proce-
docimasia p u / m S S / n a t e ^ t n t ^ 6 8 ^ dado el nombre de 
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de integridad. A u m e n t a cuando estos ó r g a n o s presentan t u b é r c u l o s , ó 
cuando son asiento de in f l amac ión , llenando entonces l a sangre y los 
l í q u i d o s derramados las cé lu las pulmonares hasta e l punto de expulsar 
en totalidad el aire que contienen: aumenta igualmente á consecuen
cia de todas las enfermedades que exigen u n decúb i to dorsal prolon
gado por mucho tiempo, porque l a serosidad se infi l t ra poco apoco en 
las partes mas declives. E n los casos de esta naturaleza es en donde se 
h a visto elevarse el peso de los pulmones á 2, 3 y aun 4 ki logramos. 

L o s dos pulmones presentan algunas veces u n peso igual ; pero ge
neralmente se diferencian bajo este aspecto, y l a ventaja en este caso 
se encuentra casi constantemente de parte del p u l m ó n derecho: l a d i 
ferencia se eleva por t é r m i n o medio, en el feto de t é r m i n o , á 3 ó 4 gra
mos, y en el adulto á 60 ó 70. 

D . — C o l o r de l o s p u l m o n e s . 

E l color de los pulmones se modifica con l a edad, y tan notablemente 
que el aspecto de estos ó r g a n o s es enteramente distinto, s e g ú n se los 
considera en el feto, e l n i ñ o , e l adulto ó en el viejo. 

Antes del nacimiento, e l color de los pulmones es rojo oscuro; y como 
entonces son casi tan compactos y tan pesados como el h í g a d o , su as
pecto ofrece cierta a n a l o g í a con e l de esta viscera. 

E n e l recien nacido que ha respirado y durante los primeros a ñ o s 
de l a vida , es de u n blanco sonrosado bastante v ivo en el estado fisio
lóg ico , mas p á l i d o d e s p u é s de l a muerte, y tanto m á s p á l i d o , cuanto 
mayor es l a cantidad de aire que el p u l m ó n contiene. 

E n el adulto se pone de u n blanco agrisado ó apizarrado, cuyo tinte 
no es igualmente pronunciado en todos los individuos y en todos los 
puntos de l a periferia de los pulmones. Guando estos ó r g a n o s son ata
cados de in f l amac ión , pierden el color sonrosado de l a juven tud ó e l 
tinte apizarrado de l a edad madura para recobrar e l color rojo oscuro 
que les es propio antes del nacimiento, as í como su a n a l o g í a p r imi t i va 
con el h í g a d o ; y para recordar esta ana log ía , las partes as í modificadas 
en sus propiedades, se l l aman hepatizadas.—En los enfermos que su 
cumben á una afección c rón i ca y que han guardado cama por mucho 
tiempo, e l borde posterior de los pulmones se ha l l a algunas veces i n 
filtrado de una mezcla de sangre y de serosidad: esta inf i l t rac ión , que 
les da u n color de u n gris roj izo, es u n f e n ó m e n o á l a vez morboso y 
cadavé r i co . 

De los treinta á los cuarenta a ñ o s , y no pocas veces mucho antes, se 
v e n extenderse por l a periferia de los pulmones l íneas de puntos os
curos ó negruzcos que se mul t ip l i can bajo l a inf luencia de los progre
sos de l a edad, dando origen á manchas, á chapas y á l í nea s de color 
negro. Estas manchas, de contorno i r regular y de dimensiones m u y 
desiguales, se ensanchan progresivamente. L a s l íneas se alargan, se 
r e ú n e n por sus extremidades y describen p o l í g o n o s que l im i t an l a 
base de ios lobuli l los pulmonares. E n el trayecto de los vasos l in fá t i 
cos, y part icularmente en el trayecto de los troncos, es donde esta m a 
ter ia colorante se acumula en mayor cantidad. T a m b i é n es m u y abun
dante en el espesor de los g á n g l i o s l infát icos pulmonares y bronquia
les , que se distinguen entre todos los de l a e c o n o m í a por su colora
c ión tanto mas negra cuanto mas avanzado en edad es el sujeto en 
quien se examina. 

¿ Q u é es esta mater ia colorante? Cuando se l a somete a l e x á m e n m i -
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croscópico , se nota que está constituida por granulaciones m u y neoue-
nas de color moreno, redondeadas y de dimensiones d e s i g u a l é cuvo 
d i á m e t r o no pasa generalmente de l a quinta ó de l a sexta parte del eme 
ofrece un g l o M l o s a n g u í n e o ó u n g l ó b u l o de linfa. E l cloro no tiene 
acc ión sobre e l l a , e igualmente resiste á los ác idos minerales concen
trados. M aná l i s i s q u í m i c o demuestra que está formada por m o l é c u 
las de c a r b ó n . Estas m o l é c u l a s , arrastradas por e l aire inspirado se de
positan en l a mucosa pu lmonar , l a atraviesan siguiendo or inc ioa l -
mente el trayecto de los vasos l infá t icos , y nos explican m u y bien por 
S A ? 1 ^ 6 ^ C?0fa^e n?gía de los Pulmones forma l í neas poligo
nales alrededor de la base de los lobul i l los ; por q u é se inf i l t ra en m a 
yor abundancia en l a pared de los p e q u e ñ o s bronquios mas delgados 
y mas fáciles de atravesar; por q u é se a c u m u l a en tanta cantidad en 
los ganglios situados alrededor de l a raiz de los pulmones: por a u é 
{ f L T r f 1 ^ 3 ' ^ S c ^ P ^ T las agrupaciones que constituye se m a n i 
fiestan y se extienden cada vez m á s ; por q u é estas agrupaciones son 
mas numerosas y mas considerables en los individuos que e s t á n ex-

l a T e S t 8 a T g ^ n S 
| J S 0 e ^ ^ ^ 01 CabaUo' etc-' ^ ^ nienosPexp0uSX 

Debemos a ñ a d i r , s in embargo, que existen granulaciones p igmen
tarias en estado rudimentario en todas las c é l u l l s del epitelio de f S dl-
m i ^ r f n i ^ r i t h yHde laS c é \ ^ P e o n a r e s . A ñ á d a s e t a m b i é n 
?n 1. « n i f i r8-^1?131'^0,3' X Par t icularmente en los reptiles, se notan 
m ^ i S ^ X ™ á6 108 PULM0IIES LIEMI0SÍSIRAAS CÉIULAS P S 

E n general l a p e n e t r a c i ó n de este polvo de c a r b ó n en e l teiido p u l -
W ^ n S Í Sn?6 9bs;acul0 alguno a l paso del aire, de manera que l a 
^ H n P i0aaatmi;ia t e m p l á n d o s e en el viejo con l a m i s m a in tegr i -
^ r n ^ S S w . P ™ 8 1 ^ Qá'dAe-s. i& S yida- Pero algunas veces t a m b i é n 
l l ^ G coJecciones mas considerables, superficiales ó diseminadas en 
vanos puntos de l a t rama pulmonar . M. c t . R o b i n ha observado aSe 
en los casos ele esta naturaleza, l lenaba en ciertos puntos los p e q u e ñ o s 
^ T T n Z 2U? repentinamente a l n i v e l de estas c o l c S S -
™ o h l Z \ ! ^ ? ^ ^ PULMONES - l o t e s i m p r o . 

E . — C o n s i s t e n c i a y e l a s t i c i d a d d e l o s p u l m o n e s . 

u í a V s Z n f r r n ^ i 0 ^ 1 1 1 1 1 1 0 1 1 6 8 e-s 1)landa y b a s t ^ e a n á l o g a á l a de 
p r i m e ! ? ^ J ™ 7 o ? l d ? Q S e l 0 ^ T F i n l Q en 11110 6 mxich^ Puntos? se de-
E f v ó n l n f v ?n I I a ^ t ^ a d de aire que se encuentra expelido de 
d o n J s f r o m X . n « S r i ^ l d a .recobrail5 Pero solo en parte, su conforma-
c n o s f os K f H i i . l T ^ 8 1 ^ 6 8 / " 1 1 1 1 1 1 ^ 8 ' cediendo los lobuli l los ve-

S i ía c m ^ n r S ^ IJria PAR!;E del aire que contienen, 
m r t ^ y m ^ íneríQ' v a a c o m p a ñ a d a de un ruido 
n o m b r é a l ^ - J * ^ mano- Este mido, conocido con e l 
los T os ™ Z ^ Z T ' f 1eblli0 a l a rotura de cierto n ú m e r o de a l v é o -
clulfs D n l m o n a r P ^ t a n t 0 ma8 espi tantes cuanto mayores son las 
Scu^an ?1 nSmo^ f t contienen; los de los enfisematosos 
ocupan el p r imer termino bajo este aspecto 
dentadeb^Sp\PTSlí50nar E8 POCO eonsistente, se distingue p o r u ñ a densidad bastante grande, que se nota muy bien cuando le le quiere 
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rasgar o distender. Sometido á l a rasgadura , resiste á l a manera del 
h í g a d o y del bazo.—Resiste mejor todavía e l esfuerzo que se hace para 
distenderle: insúf lense en el c a d á v e r los pulmones de u n adulto em
pleando toda l a fuerza espiratoria, y r a ra vez se c o n s e g u i r á romper a l 
gunas cé lu las pulmonares. A esta fuerza de resistencia deben los p u l 
mones l a propiedad que tienen de sostener impunemente los mavores 
esfuerzos á que podemos entregarnos. Los m é d i c o s que han prohibido 
l a insuf lac ión a r t i üc i a l por temor de producir una rotura de las cé lu 
las pulmonares en el asfixiado, l a han desconocido completamente. 
M . L e For t , en s u d i se r t ac ión inaugura l sobre l a a n a t o m í a de los p u l 
mones, da una magní f i ca d e m o s t r a c i ó n teór ica de su fuerza de resis
tencia. «Guando se insuflan estos ó r g a n o s por l a t r á q u e a , dice el autor, 
e l aire se extiende uniformemente por su espesor; el pecho se dilata, 
e l diafragma se depr ime, pero d é b i l m e n t e , y los pulmones solo ad
quieren u n ligero aumento de v o l ú m e n ; s i , por otro lado, se conside
r a n las mismas cé lu las , se ve que su d i s t ens ión no puede ser enorme, 
porque s i el aire tiende á distenderlas, igualmente tiende á distender 
las que le son contiguas, y de este modo se sostienen r e c í p r o c a 
mente (')». 

L a elasticidad es otra propiedad de los pulmones, y s in duda a lguna 
u n a de las mas notables. P a r a formarse de ella una idea completa, 
basta dilatar estos ó r g a n o s insuf lándolos , y dejar escapar en seguida el 
aire que contienen; se deprimen y entonces recobran repentinamente 
s u v o l ú m e n pr imi t ivo en v i r tud de l a elasticidad de que e s t á n do
tados. 

E n el momento de l a i n s p i r a c i ó n , l a co lumna de aire que se pre
cipita en los pulmones pesa sobre sus paredes y en cierto modo lucha 
contra su elasticidad, p o n i é n d o l a en acc ión ; pero cuando empieza el 
movimiento de exp i rac ión , obrando esta sobre l a co lumna de aire que 
los ha dilatado, contribuye á empujar la hac ia afuera; así es que des
e m p e ñ a u n papel m u y importante en el f e n ó m e n o de l a exp i r ac ión . 

A l fin de l a expi rac ión , l a elasticidad de los pulmones no está com
pletamente satisfecha; y h é a q u í por q u é en l a hora suprema del ú l t i 
mo suspiro vemos que las paredes to rác icas se deprimen mas a l l á de 
los l ím i t e s á donde l legan durante l a vida. 

E n vis ta de esta d e p r e s i ó n final, pudiera creerse que l a elasticidad 
pulmonar acaba de extinguirse ; pero no sucede a s í : á b r a s e en u n ca
d á v e r l a cavidad del pecho, y se v e r á que los pulmones se deprimen 
i n s t a n t á n e a m e n t e a le jándose del diafragma y de las costillas. En ton
ces, pero solo entonces, se encuentra enteramente satisfecha su pode
rosa elasticidad. Algunos autores hablan c re ído que si los pulmones 
se deprimen cuando se abre e l tó rax , es porque se ha l l an compr imi 
dos por e l aire que se precipita en l a cavidad de l a pleura. Pero P . B é -
ra rd , en una memor ia publicada en 1850, h a demostrado m u y bien que 
esta op in ión tenia el grave error de desconocer los principios mas ele
mentales de l a física : cuando se abre l a cavidad pectoral , el aire at
mosfé r i co pesa efectivamente á l a vez sobre l a superficie externa y so
bre l a cara interna de los pulmones; por consiguiente, se equi l ibra , y 
l a r e t r acc ión , ó mas bien l a r e d u c c i ó n de estos ó r g a n o s , no se puede, 
por l a tanto, a t r ibuir mas que á s u sola elasticidad. 

T a m b i é n debe atribuirse á esta propiedad l a e levac ión y l a t e n s i ó n 
del diafragma, tan evidentes una y otra de spués de l a ab l ac ión de las 
visceras abdominales; as imismo cuando se abre l a cavidad p leur í t i ca , 

(') L . Le Fort, Reckerches sur l'analomie du poumon, tésis , 1858, p. 34. 



FORMA Y RELACIONES D E LOS PULMONES. m quedando agotada l a elasticidad de los pulmones, se ve que este m ú s 
culo, heclio flotante, se precipita sobre el abdomen. 

F . — F o r m a y r e l a c i o n e s de los p u l m o n e s . 

. L a forma de los pulmones puede compararse, con Hal ler , con l a de 
u n cono i r regular , cuya base estuviese cortada oblicuamente á expon-

Fig. 93. 

m 

w m 
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Relaciones de los pulmones con el pericardio. 

1. Lóbulo superior del pulmón izquierdo.—2. Su lóbulo inferior.—3. Lóbulo supe
rior del pulmón derecho.—4. Su lóbulo medio.—S. Su lóbulo inferior.—6. Pericardio. 
—7. Lengüeta por la cual la aponeurosis cervical media se une con esta cubierta.— 
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sas de su parte anterior para amoldarse a l diafragma, cuya parte i n 
terna hi iPiera sido excavada para que los dos conos pulmonares rec i -
niesen ei co razón en su intervalo. E l aplanamiento en que se encuen
t ran estos ó rganos d e s p u é s de l a abertura del tó rax , d i s imula en cierto 
modo su verdadero modo de c o n f o r m a c i ó n , pero i n s u í l á n d o l o s ó i n 
yectando en su cavidad u n l íqu ido so l id iñcab le , se consigue fác i lmen te 
resti tuirles l a forma i r regularmente cón ica que presentan en el es
tado normal . As í conformados, los pulmones nos ofrecen para su es
tudio : dos caras, dos bordes, u n a base y u n vér t ice . 

L a cara externa ó costal es convexa, y contigua á las paredes laterales 
del tó rax , reproduce m u y exactamente su corvadura. L a pleura parie
tal sobre l a cual se desliza, l a separa de las costillas y de los m ú s c u l o s 
intercostales. U n a cisura, l a cisura Ínter lobular, que penetra hasta l a 
ra íz d é l o s pulmones, l a recorre oblicuamente en toda su ex tens ión . 

L a c isura mterlobular empieza por de t r á s á 6 c e n t í m e t r o s por debajo 
del vé r t i ce del cono pulmonar, se dirige abajo y adelante, y se te rmi
n a inmediatamente encima de su base, á l a que algunas veces interesa 
cuando es m u y oblicua. Senci l la en el p u l m ó n izquierdease bifurca 
en ei derecbo, siguiendo una de sus ramas su trayecto pr imi t ivo , y d i 
r i g i é n d o s e l a otra arr iba y adelante. E l pr imero de estos ó r g a n o s se 
ñ a u a de este modo dividido en dos l ó b u l o s que se distinguen por s u 
s i t uac ión en_superior é inferior; y e l segundo en tres l ó b u l o s : uno su
perior, otro inferior y otro medio. 

L o s dos l óbu lo s del p u l m ó n izquierdo son casi iguales. E l l ó b u l o i n -
tenor del p u l m ó n derecho es el mas voluminoso; en seguida viene e l 
superior y d e s p u é s el medio, notablemente mas p e q u e ñ o que los otros 
dos. L a s caras, por las cuales estos l ó b u l o s se corresponden, son pla
nas, e s t án cubiertas por l a pleura, son lisas y , por consiguiente, 
se presentan h ú m e d a s . Con bastante frecuencia se unen entre sí en 
uno o muchos puntos de su ex t ens ión ó en toda su superficie, y a lgu 
nas veces solo por su parte per i fér ica . E n este ú l t i m o caso, l a serosi
dad que segregan se r e ú n e poco á poco en su intervalo, empuja los l ó 
bulos correspondientes, y s imula u n quiste que hubiera tomado o r í -
gen en el espesor mismo del p u l m ó n . 

L o s lóbu los ofrecen algunas variedades de n ú m e r o , de forma v de 
vo lumen. No es m u y raro observar u n tercer l óbu lo en el p u l m ó n iz 
quierdo. E l p u l m ó n derecho, que nunca tiene menos de tres, presenta 
algunas veces cuatro, resultando entonces el cuarto de l a d iv i s ión de 
uno de los tres l óbu lo s normales; he observado dos veces esta d iv is ión , 
que en los dos casos recala en el l ó b u l o medio. Muchos a n a t ó m i c o s h a 
cen m e n c i ó n de pulmones, en los cuales se velan hasta cinco y seis l ó -
JDUÍOS. bm embargo, estos ú l t i m o s hechos carecen de autenticidad, y 
aun quizas se los p o d r í a poner en duda, porque los pulmones de cinco 
iooulos son m u y raros, aun entre los m a m í f e r o s . Dos roedores: l a ar
d i l la y el assupan; y dos desdentados : el hormiguero y el p a n g e l í n , son 
los ú n i c o s que goza r í an de este pr iv i leg io , si nos referimos a u n cua
dro m u y extenso en que G-. Guvier y Duvernoy han publicado los re-

8. Parte del pericardio que se prolonga por los gruesos vasos de la base del corazón, 
—y. vena cava superior.—10. Tronco venoso braquio-cefálico derecho.—11. Tronco 
venoso braquio-cefálico i z q u i e r d o . - ! ? , ^ Venas yugulares internas.-13. Arteria ca
rót ida p r i rn i l ivaderecha . -14 . Glándula t i r ó i d e s . - l o Nervio pneumo-gástrico i z 
quierdo - 1 6 Nervio frénico izquierdo.-17. Nervio frénico derecho.—18,18. Diafrag
ma.—19,19. Séptimas costillas.—20,20. Músculos transversos.—21. Línea blanca ab-
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sultados de todas las observaciones que se han hecho sobre este pun
to. N ó t a s e en este cuadro que el p u l m ó n del puerco-espin está for
mado de seis lóbu los ; que en otro roedor, e l paca, e l p u l m ó n se com
pone de siete l óbu lo s . Pero en la mayor parte de los monos, de los 
carniceros, de los roedores y de los rumiantes, solo presentan cuatro 
l óbu lo s , y e l izquierdo solamente dos, cuando no es unilobulado. S i n 
r a z ó n , pues, conceden algunos autores, con Hal le r , siete lóbu los á los 
pulmones de muchos carniceros, y t a m b i é n siete á muchos r u m i a n 
tes, tales como e l buey, l a cabra y e l ciervo. Estos ó r g a n o s , por lo ge
nera l , no e s t án mucho mas segmentados en los m a m í f e r o s que en el 
hombre . E n muchos de ellos, esta s e g m e n t a c i ó n aun es menos pro
nunciada que en l a especie h u m a n a ; y en algunos, como el elefante, 
e l h i p o p ó t a m o , el rinoceronte, y en todos los ce t áceos , los pulmones 
no presentan el menor vestigio de el la . 

E l p u l m ó n derecho de los c u a d r ú p e d o s se diferencia del del hom
bre por l a presencia de u n lóbulo accesorio, l lamado t a m b i é n lóbulo áz i -
gos, lobus impar, y considerado generalmente como una de las conse
cuencias de s u actitud horizontal. Este l ó b u l o accesorio se ha l l a s i 
tuado entre e l tercer l ó b u l o y el diafragma, y l lena el espacio que 
separa en ellos e l r á q u i s de l a vena cava inferior. No se le encuentra 
sino m u y excepcionalmente en el hombre; M. Pazz i ha mencionado 
recientemente u n ejemplo de esta a n o m a l í a . 

L a cara interna ó mediastina, c ó n c a v a de delante a t r á s y ver t ica l de 
a r r iba abajo, se adhiere a l mediastino por l a raiz ó ped í cu lo de los 
pulmones. 

E s t a raiz, por l a cual los ó r g a n o s de l a hematosis se comunican, por 
u n a parte con l a t r á q u e a , es decir, con l a a tmósfe ra , y por otra con e l 
co razón , es decir, con e l aparato vascular de sangre negra y el aparato 
vascular de sangre roja, está constituida, como hemos visto anterior
mente :1.0 por los bronquios, que ocupan su centro y que en cierto 
modo forman s u a r m a z ó n ; 2.° por l a arteria pulmonar , que corres
ponde á su parte anterior y superior ; 3.° por las venas pulmonares, 
que corresponden á su parte anterior é inferior; 4.° por vasos l infát i 
cos m u y numerosos y por los g á n g l i o s en que se terminan; 5.° por las 
divisiones del plexo pulmonar ; 6.° f inalmente, por u n tejido celular 
flojo y una dependencia de l a pleura que unen en u n solo manojo to
das las partes precedentes.—El d i á m e t r o ver t ical de l a raiz de los p u l 
mones es de 30 á 35 m i l í m e t r o s , y e l án t e ro -pos t e r i o r de 18 á 20. I g u a l 
mente distante de su base y de su v é r t i c e , se encuentra situada en l a 
cara mediastina, en l a u n i ó n de su tercio posterior con sus dos tercios 
anteriores, y corresponden en u n plano mas distante a l segundo espa
cio intercostal. 

L a parte de l a cara mediastina, que es tá situada de t rá s de l a raiz de 
los pulmones, corresponde á la co lumna vertebral, a l mediastino poste
r io r y a l c o r d ó n del s impá t i co mayor, del cua l l a separa l a pleura parie
ta l ; a d e m á s , corresponde en el lado izquierdo, á l a aorta pectoral, cuya 
hue l l a recibe, y en el lado derecho a l esófago y á l a vena ázigos mayor . 

L a parte anterior á esta raiz, de u n a ex tens ión mas considerable que 
l a precedente, l ibre y l i sa como ella, se aplica a l mediastino anterior. 
Nó tase en sus dos tercios inferiores u n a excavac ión profunda que cor
responde a l co razón y a l pericardio. Es t a excavac ión es mucho mas 
pronunciada en el p u l m ó n izquierdo, por l a s i tuac ión oblicua del co
razón , y m á s todav ía en los dos pulmones en el momento de l a inspira
c ión , porque estas dos visceras se adelantan entonces por cada lado h á -
c ia el plano medio y cubren de u n modo casi completo el ó r g a n o cea-
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y m o ^ b t l n t 68 d ? l g f 0 ' ü g ^ a m e n t e ondulado y laovime. ü n oi lado izquierdo, presenta a l n i v e l de l a punta del co-

Fig . 94. 

E ; SALL E 

Relaciones de los pulmones con el corazón. 

rícula?7^^ZaqUÍeKrd?-_2- p0^20" brecho.-5 . Arteria coronaria anterior.-4 Au
rícula zquierda. - 5 . Aurícula derecha.—6. Vena cava superior —7 Tronco la ^ « 
na pulmonar.-S. Origen de la aorta.-9. Cayado de la aorta - 1 0 10 H^a serosa IpI 
pericardio que cubre los vasos gruesos de la base del c o r i / ^ 
de ellos una vaina semicilítidrica.-ll. Tronco bráquio -ceSo ^ 
carótida pnmitiva derecha.-13,13. Arterias s u b c S s - U ^ 
n0.r¿r7ÍD-KrPn?iera costilla en ^ se inserta.-16. L a r i n g e - ^ T r á a u S 

rmmon izquieulo.—ii.ii, Diafragma.—23,2o. Séptimas costillas. 
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r a z ó n una escotadura que va r í a en su contorno y dimensiones, seeun 
los individuos. , ou6uu 

E l borde posterior contrasta con el precedente por su grande espesor y 
su l o rma redondeada. S u volumen es tan considerable, que se le podria 
considerar como una cara. S u longitud es casi doble que l a del borde 
anterior llenando por sí solo todo el canal costo-vertebral, tan pro-
lundo y tan largo; por consiguiente, cuando se quiere explorar el es
tado de ios pulmones, l a exp lorac ión debe dirigirse principalmente á 
s u parte posterior, es decir, á l a r e g i ó n dorsal. 

L a base de los pulmones, ancha y cóncava , se apoya en las partes l a 
terales de l a cara convexa del diafragma, cuya i m p r e s i ó n recibe. Mira 

Fig. 9b. 

E.vemoRcn:;.:,: 
Corte horizontal de los pulmones que pasa por la base del corazón,—Se han insuflado 

previamente las tres visceras, y después se las ha desecado por medio de una corriente 
continua de éter. Este corte demuestra muy exactamente sus relaciones; ha sido 
practicado por M. Bruneiti en la preparación que ha regalado al museo Orflla, des~ 
pues de la exposición de 1867. 

1,1. Lóbulo superior dé los pulmones,—2,2. Su lóbulo inferior.—o. Vértebra dorsal. 
—4,4, Las dos costillas con quienes se anicula — S . E l corazón envuelto casi entera
mente por los pulmones.—6. Aurícula derecha.—7. Corte de la vena cava superior.— 
8. Corte de la aorta á su salida del corazón.—9. Corle oblicuo de la arteria pulmonar. 
—10. Corte de la aurícula izquierda: se ve que no está situada á la izquierda de la 
aurícula derecha, sino detrás de ella.—11. Aurícula izquierda.—12,12. Embocadura 
de las dos venas pulmonares derechas.—13. Embocadura de las dos venas pulmonares 
izquierdas.—14. Corte de la aorta torácica.—15. Corte del esófago. 
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S u circnnferencia de«-
esta tase forma u¿a S ^ ^ la cara costal, 
circunscrito por el cliafra¿m« n n ^ o ^ Q 0CUPa el caiial anguloso 
tales, y que ^ i ^ ^ ^ músculos i n W s I 
halla mas ó menos dilatado ' glIri 11116 el P^mon se 

l l a E 1 d t 7 S toa á la primera costi-
presenta una depresTon á o milimetros' y al nivel déla cual 
ÉastaniepronuncS pór d S o f o ^ n ^ T ^ ^ ^ ^asionet 
que también la deprime en foTma ñTrlfuTde a-la arteria ^bclavia 
origen de la intercostTsSerior .1 t f n S en individuos, a 
pático mayor y ñor imimíP áí^ %LmSh9 cervical inferior del sim-

F i j o s en el SediLtiío BOV S1í?-aaílteri01r del octavo Par dorsal 
recibido el noiXe de S í p n f í fn^ el rePlieSue seroso que ha 
pendientes en totolos O ^ Í ^edan libres ê inde-
guiente de cierta movüidad R r n í . periíeí>ia- Gozan' ̂  consi
gas participa su par™uperior i n m f i « ? embargP' Parece que ape-
¿latamente en contarto Í S n K rliS que s emPre se le encuentra inme-
de aplanamiento y de S r a c S o n a n ? ' ^ ^ 1 ' Stea el estado 
mentela!maybrfrecuencfadP?a. J h a Presenta- De a q u í indudable-
Perior con las p i t e r í S t . L ^ S 1 ^ 1 ' 6 ^ 1 ^ ^ e unen esta parte su-
^ todoiapSepostS^^^^ L a b f 6 de los P^mones, y 
con su vértice, lo m i m o T u e el l o r ñ v Z Ú T ™ ^ por ^movilidkd 
vía mayor contrasta con e? posterSr 0r POr SU movilidad toda-

§ I I .—GONFORMAGION I N T E R I O R DE LOS PULMONES. 

«nrcos rectilíneos que se 

unVdefos1SülosbrOI1(IUÍaleS' qUe sumini^an nn ramito á cada 

t a m M e n ^ las cuales un ramito 
de los diversos p u ? t ^ pulmonares que proceden 
c o n d ^ principalmente á l o s sorum. dljXiILros' respecto de los cuales hacen el papel de vasa va-

l a ^ t e l S d ^ ^ ^ ^ ^ 
porsunúmero, X9men y c o ^ 7 Sailgll0S llIlfáticos notal)les 
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6 / Nervios muy numerosos, que se aplican á las divisiones bron
quiales, en las cuales se consumen en su mayor parte, extendiéndose 
S S r e s ementealg,1I10Sde SUS ramitosyiiasta l ^ i S m ^ 
los un^un^c^^^^ fl0j0 ^ r0dea á cada lo^li110 Y ^ 

m^mbmLtSST-nP<f^irniftUy^ f agregai1 además dos extensas S e l v £ o P1611^8'^116 ^P^ando por una parle las pare-

A . — L o b u l í l l o s p u l m o n a r e s . 

tí^m^r^P^hi^11^ f t á ? s e P a í a d o s de otros por inters-
v m a s S de1(î 11?? s? S1S^ que son mas manifiestos 
m^phn TSÍf^fo-«Hlar- E r i e3 aduU?' l a caPa celulosa que los rodea es 
s o h í r i o T f dP vÁfSJ maS denSf • ̂ yec^do en los bronquios una di
solución de gelatina, o mejor todavía, haciendo pasar ñor la arteria 
pulmonar una corriente de agua, derramándose estos líquidos en S 
tejido celular adyacente, se hacen mas distintos, y entonSes se n i e l e 
proceder fácilmente á su aislamiento: así aislad¿s, dan al nulmon el 
aspecto de una glándula en racimo. puimon ei 

E l numero de los lobulillos es muy grande, pero no es nosible deter
minarle, m aun aproximadamente. Sus dlmekones v a S 
en el hombre la mayor parte presentan un volumen que puede apre-

Fig. 96. 

Lóbulos del pulmón 
de un niño de cinco años. 

Lóbulos del pulmón 
de un niño recien nacido. 

a A ^ V ' l ' i ' 1 ' 1 \ T í e s l ? b u l o s v o l u m i n o s o s ' c o n i P u e s t o s cada uno de cierto número 
ae lóbulos secundarios, incompletamente separados los unos de los otros—2 2 Dos 
S !?!111:15 Pecî 'lU(,,s K1,61103 segmentados que los precedenles, pero formados tam-
men de muchos lóbulos de segundo orden.-3 . Lóbulo muy pequeño no segmentado, 
co ? obulos dtí Vtllüinen mediano--"2'2- 0tros dos lóbulos mas pequeños. 
nWPa n ^ í 1 0 ^1que,toJ03Jes,to?ióbllios llevan seaaIes de una segmentación mas completa que los del pulmón del niño. 
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^ m m Z ^ o t m f ^ ^ ^ á l a m i t a d ^ este 
table P d® e1 ' Y aui1 algunos de u n modo bastante no-

S u forma no es menos var iable ; pero bajo este asüecto se lo^ r^npriP 
dividi r en tres grupos principales: los que coirespra^^ 
cíe del ó r g a n o y á las caras por las cuales los l ó b u l o f se v u x r S ^ 
los que ocupan el borde anterior del p u l m ó n y el contorno1 de s ^ h . 5 ' 

muprtP P n r i n d o ^ de una insuf lac ión practicada después de l a 

~ o perftc0taTey„tfSeí16 enC0Iltrar a l l a Í 0 de u n ^ b S X 
componen de los mismos elemen^ q?e d p ^ o ^ S r i S S ^ 
estudiar primero todos estos elementos, y aespues VereCs Smn S 
comiiinan para constituir el lolmlillo. "c^pucs veremos como se 

B.^—Divis iones b r o n q u i a l e s . 

iduie t s iü irajecto ü a n muchas divisiones oue se desnrpndpn rip piina 

v e f S L a pSS"amrama ^ ^ F s e e S c t c a d l 
b- Ajd p i l ino ia r a m a 'l110 dan se dirige ODiícuamente ar r iba y 
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afuera, formando con el tronco pr incipal u n á n g u l o obtuso, y se mete 
en el l ó b u l o superior, en donde se divide y se subdivide ; esta r ama 
siempre es voluminosa. L a segunda, mucho menor, nace inmediata
mente debajo de l a precedente, y algunas veces por u n tronco c o m ú n 
con ella, desapareciendo poco d e s p u é s en el l ó b u l o medio, en donde 
se ramifica. Todas las otras se distr ibuyen por ol lóbu lo inferior une 
e l solo recibe muchas divisiones de p r imer ó r d e n . No es raro, siií em
bargo, ver bifurcarse el conducto aer í fero en el momento en que pe
netra en su espesor, en cuyo caso este l óbu lo no tiene mas que dos r a 
mas principales tan considerables como las del l ó b u l o superior y m u 
cho mas voluminosas que las del l ó b u l o medio (íig. 88). 

D e l contorno de estas ramas principales nacen las divisiones bron
quiales secundarias que se desprenden de ellas m u y irregularmente 
A l g u n a s veces, s m embargo, una r a m a pr incipal se bifurca d e s p u é s 
de su origen o d e s p u é s de haber recorrido cierto trayecto. L a s divisio
nes del tercer orden nacen en parte como las del segundo, y en parte 
por v ía de b i fu rcac ión . L a s del cuarto, del quinto y del sexto ó r d e n na
cen de este u l t imo modo. Y a s í , cerca de l a raiz del p u l m ó n , e l modo 
de ramescencia de los bronquios es lateral é i r regularmente alterno-
pero a medida que se acerca á los lobuli l los tiende cada vez m á s á ha 
cerse dicotomico. 

L a s divisiones pr incipales , a d e m á s de las divisiones secundarias 
que suminis t ran , las dan t a m b i é n del tercero y aun del cuarto ó r d e n , 
de manera que do su contorno salen bronquios de calibre m u y dife
rente. L o mismo sucede con las divisiones que les suceden. E n a lgu
nos puntos los bronquios de mediano y de p e q u e ñ o calibre se dividen 
millete' Cuatr0 6 0111 co ramas (luo forman u n a especie de p e q u e ñ o r a -

A l n ivel de cada d iv i s ión se nota en l a cavidad de los bronquios u n 
e s p o l ó n aná logo á los que nos ofrecen las arterias, y destinado á cortar 
l a columna de aire inspirado, casi como estos ú l t i m o s cortan l a co lum
na de sangre que les envia el v e n t r í c u l o izquierdo. E n los bronquios 
que nacen en á n g u l o agudo, este e spo lón es m u y saliente y casi cor-
LdXX Lt? • 

L a s divisiones bronquiales representan cil indros completos y regu
lares; por consiguiente, su forma se diferencia mucho de l a del tronco 
que les da origen. 

L a s divisiones principales tienen paredes bastante gruesas; pero 
m u l t i p l i c á n d o s e , se adelgazan cada vez m á s , de manera que sus pare
des, a l principio m u y superiores á las de l a arteria pulmonar, se hacen 
mas delgadas cerca de los lobulil los que las del vaso arterial . S u diá
metro d isminuye t a m b i é n gradualmente; s in embargo á su entrada en 
los lobuli l los es todav ía de un m i l í m e t r o por t é r m i n o medio. Mas para 
lormarse de el una idea exacta, hay que apreciarle en pulmones insu-
í lados y desecados. E n el estado n o r m a l , estando dotados los bronquios 
de una elasticidad m u y grande, se retraen en todos sentidos, y enton
ces se estrecha su calibre hasta el punto de hacerse filiforme - por no 
haber tenido presente este hecho, algunos autores atr ibuven á las ra 
mificaciones^ bronquiales que sostienen los lobul i l los u n calibre dema
siado p e q u e ñ o . 

Estructura de las divisiones bronquiales.—Los bronquios, a l avanzar 
por e l espesor de los pulmones, sufren en su textura í n t i m a modifica
ciones importantes,. de manera que su parte te rmina l se diferencia 
mucho, bajo este punto de v i s t a , de sus pr imeras divisiones 

E n e l punto de partida de estas, los anillos cartilaginosos se dividen 
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en muchos segmentos, que se separan unos de otros y que abrazan 
todo el contorno del bronquio, de donde l a forma c i l indr ica que pre
senta. Estos segmentos son a l principio bastante grandes y numerosos 
para corresponderse por sus bordes, formando de este modo u n ani l lo 
completo y partido de trecho en trecho. E n las divisiones del segundo 
orden son menores en n ú m e r o , mas pequefios y de una c o n f i g u r a c i ó n 
m u y vanada y m u y i r regular . Guando el calibre de los conductos ae r í 
feros se dilata ó se estrecha, se los ve alejarse en el p r imer caso y apro
ximarse, por el contrario, en el segundo, m e t i é n d o s e entonces los unos 
debajo de los otros por sus bordes correspondientes y c u b r i é n d o s e en 
parte. A l n i v e l de cada espolón hay u n segmento a n á l o g o que se dife
rencia de los precedentes por su forma semilunar y por su íijeza. 

Todos estos segmentos se ha l l an unidos entre sí por u n a membrana 
fibrosa de l a m i s m a naturaleza que l a de l a t r á q u e a y de los bronquios, 
es decir , compuesta igualmente de fibras de tejido conjuntivo y de 
fibras e lás t icas en gran n ú m e r o . E n las pr imeras divisiones bronquia
les el elemento cartilaginoso aventaja a l fibroso; y de a q u í su resisten
cia á todas las causas que tienden á compr imi r los , resistencia superior 
á l a de l a t r á q u e a , pero de l a cual t r iunfan , s in embargo, algunas ve
ces, a l menos en parte , los g á n g l i o s l infát icos vecinos cuando son i n 
vadidos por l a materia tuberculosa. E n las divisiones del tercer orden, 
e l elemento fibroso es e l predominante. E n las divisiones ulteriores 
predomina m á s t odav í a , y los segmentos cartilaginosos alojados en su 
espesor no se presentan y a sino m u y diseminados en corto n ú m e r o y 
bajo el aspecto de t u b é r c u l o s cuyas dimensiones descienden gradual
mente á las de u n grano de mijo . Reducidos á este grado de pequenez, 
adquieren muchas veces en el adulto, y sobre todo en el viejo, una du
reza casi l a p í d e a , pero s in osificarse j a m á s . Los mas p e q u e ñ o s , es de
ci r , los ú l t i m o s , se encuentran situados, por lo general, á u n a distan
cia de 12 á 15 m i l í m e t r o s del lobu l i lk r en que se t e r m i n a d bronquio 
de que forman parte; de consiguiente las divisiones bronquiales se ha 
cen completamente membranosas antes de l legar á su destino. Cada 
p o r c i ó n membranosa ofrece todavía u n m i l í m e t r o de d i á m e t r o cuando 
sus paredes e s t án moderadamente distendidas por l a insuf lac ión . 

L a capa muscu la r de l a p o r c i ó n membranosa de l a t r á q u e a y de los 
bronquios se prolonga por toda l a ex t ens ión de las divisiones bron
quiales; pero sus fibras, que eran hasta al l í r ec t i l í neas y transversales, 
se hacen circulares y forman u n ci l indro completo, a n á l o g o a l que 
constituyen las fibras circulares de los intestinos. Es ta capa muscular 
se adhiere de u n modo í n t i m o á l a va ina fibro-cartilaginosa que l a ro
dea. A l contraerse, comunica á los segmentos cartilaginosos m o v i 
mientos que dan por resultado el aproximarlos ; y cuando estas con
tracciones son ené rg icas , estos se meten los unos debajo de los otros, 
se cubren en parte, en u n a palabra se i m b r i c a n , resultando de a q u í 
u n a r e t r acc ión activa mas ó menos considerable de los conductos bron
quiales. Algunas veces su acc ión se hace convulsiva, y entonces da o r í -
gen á todos los f e n ó m e n o s de l a sofocación nerviosa. 

E n l a superficie interna de l a capa muscu la r se extienden los mano-
Jos amari l los elást icos paralelos a l eje de los conductos bronquiales, y 
por consiguiente, perpendiculares á las fibras de que se compone. Estos 
manojos gue, en l a t r á q u e a y los bronquios, corresponden en su gran 
m a y o r í a á su parte posterior ó membranosa, se diseminan m u v regu
larmente por todo el contorno de las divisiones bronquiales. No "tardan 
en perder su d ispos ic ión fasciculada para tomar el aspecto de una mem
brana reticulada de mal las longitudinales. Sometida á u n aumento de 
300 d i á m e t r o s , se presenta bajo el aspecto de l a red mas admirable, en 
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anulares cruzan en á n g u l o recto á las precedentes. L a capa epitelial c u 
bre inmediatamente l a membrana de las l ibras elást icas longitudinales 
á l a cua l se adhiere. Este epitelio se compone, como el de l a lar inge, 
de l a t r á q u e a y de los bronquios, de cé lu l a s c i l indricas de p e s t a ñ a s v i -
l)I*átiÍlGS 

E n e l espesor de las divisiones bronquiales se observan g l á n d u l a s en 
racimo enteramente idén t i ca s á las de l a t r á q u e a , pero menos abun
dantes, y en general t a m b i é n de vo lumen m u y p e q u e ñ o . Estas g l á n d u 
las son todav ía m u y numerosas, m u y voluminosas, y por consiguienle 
m u y manifiestas cerca de l a raiz de los pulmones. Son y a raras en las 
divisiones de tercer orden en donde se encuentran mucho mas disemi
nadas y en su mavor parte reducidas á u n p e q u e ñ o vo lumen : en las 
divisiones de cuarto orden, y a no se las encuentra generalmente sino 
m u y sencillas, y en las siguientes faltan del todo. L a s mucosidades i n 
herentes á los conductos aer í feros provienen, pues, casi exclusivamente 
de los primeros bronquios. C o m p r é n d e s e , efectivamente, que el moco 
depositado en las paredes de las divisiones mas delgadas h a podido ser 
llevado h á c i a l a entrada de los lobuli l los por la co lumna de aire ins
pirado, y oponer u n obs t ácu lo á l a r e sp i r ac ión , mientras que su presen
cia en los bronquios de mayor calibre no ofrecía y a el menor peligro. 

Todas estas g l á n d u l a s se ha l l an cubiertas por l a mucosa, en cuyo es
pesor penetran en parte. E n los bronquios gruesos se las encuentra vo
luminosas , medianas, p e q u e ñ a s y aun m í n i m a s . L a s mas gruesas re
presentan racimos mas ó menos compuestos; y las medianas, racimos 
de dos ó tres lobuli l los . L a s p e q u e ñ a s es tán formadas de u n simple lo-
bul i l lo , y las m í n i m a s se componen de algunos u t r í c u l o s : entre estas 
ú l t i m a s las hay que comprenden cuatro, tres ó dos u t r í c u l o s , y aun uno 
solo. S u conducto, notable por su longi tud y s u anchura , presenta pa
redes m u y delgadas. 

C . — A r t e r í a y v e n a s p u l m o n a r e s . 

L a s dos ramas de l a arteria pulmonar , á su entrada en los pulmones, 
se dividen como los bronquios, á los que se hacen paralelas acompa
ñ á n d o l o s en toda su d i s t r i b u c i ó n . 

L a r a m a izquierda de l a arteria pulmonar , situada primeramente de
lante del bronquio y d e s p u é s enc ima , se divide de t rá s del conducto 
aer í fero del l ó b u l o superior en dos ramas secundarias, u n a menor y 
ascendente, que penetra en este l ó b u l o , y otra descendente, que v a á 
distribuirse por e l l ó b u l o inferior. 

L a r ama derecha, colocada t a m b i é n inmediatamente delante del 
bronquio, cruza á este en á n g u l o agudo dejando de t rá s de sí el conducto 
aer í fero destinado a l l ó b u l o superior, da entonces una p r imera r ama 
importante que se aplica á este conducto, d e s p u é s baja por el lado ex
terno del bronquio madre , da u n a segunda r ama menos voluminosa 
para el l ó b u l o medio, y en seguida se sumerge en el l ó b u l o inferior, 
en donde se ramifica. , r , 

De consiguiente, cada l ó b u l o recibe una sola r a m a del tronco a e n í e -
ro Es ta r ama participa del modo de d i s t r i b u c i ó n del bronquio a l cua l 
está aplicada, de manera que las divisiones arteriales siguen siempre 
á las bronquiales. Nótase a d e m á s , que el calibre de las unas es propor
cionado a l calibre de las otras. Es t a r e l ac ión í n t i m a do los conductos 
que l l evan el aire con los que l l evan l a sangre merece fijar l a a t enc ión , 
tanto mas cuanto que es constante é inva r i ab le , no solo en el hombre, 
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L a s veni l las que proceden de las paredes de los bronquios son cono
cidas desde hace mucho tiempo. Meckel parece que es el pr imero que 
las ha indicado, y mas recientemente han fijado l a a t e n c i ó n de M . L e 
b ort, e l cua l t a m b i é n las ha observado bien y las ha designado con e l 
nombre de bronco-puímonares. Estas veni l las se r e ú n e n con las de los 
lobuhllos vecinos, y en cierto modo parece que forman parte de l a red 
per i fé r i ca de estos. 8e comunican con l a vena bronquia l por anastomo
sis tan numerosas, que una inyecc ión penetrante, impel ida por las ve
nas pulmonares, no tarda en refluir hasta el tronco de l a vena preceden
te. Y así, cuando se quieren estudiar los capilares de l a mucosa aé rea , 
conviene l igar los vasos bronquiales antes de inyectar las venas p u l 
monares. P o r este procedimiento tan sencillo, como seguro y fácil, he 
conseguido l lenar todos los capilares de l a mucosa, no solo en los 
bronquios p e q u e ñ o s , sino t a m b i é n en los mas voluminosos, y hasta e l 
n i v e l de l a b i í u r c a c i o n de l a t r á q u e a . Tengo algunos trozos de mucosa 
inyectados do este modo, en los cuales los vasos se presentan en tanto 
numero , que parece compuesta exclusivamente de ellos. 

L a s veni l las que salen de l a periferia de los lobuli l los pueden dist in
guirse s e g ú n su d i r ecc ión en dos grupos: las que nacen de l a mitad 
inherente a l ped ícu lo , y las que vienen de l a mitad opuesta.—Las p r i 
meras convergen h á c i a el ped í cu lo y forman u n p e q u e ñ o tronco, que 
unas veces se aplica á l a arteria y a l bronquio correspondientes para 
tomar parte en l a f o r m a c i ó n de este p e d í c u l o , y otras se separa de ellos 
para i r a u n ramo venoso vecino.—Las segundas serpentean entre los 
lobul i l los , dando origen á tronquitos que , r e u n i é n d o s e á s u vez, pro
ducen una vena mas importante. Generalmente hav uno de estos tron
quitos entre cada u n a de las caras por las cuales seyuxtaponen los lo
bul i l los : este tronquito recibe las veni l las procedentes de uno v de 
otro. 

E n los lobuli l los que corresponden á l a periferia del p u l m ó n , las ve 
ni l las que cubren su base parece á veces, cuando se las examina á s i m 
ple vista, que toman su origen de l a serosa pu lmonar ; pero o b s e r v á n 
dolas con el microscopio, se reconoce que provienen del espesor de los 
lobul i l los subyacentes. 

L a s ra ic i l las procedentes de estos diversos ó r g a n o s , a p r o x i m á n d o s e , 
producen ramitos, ramos, y d e s p u é s ramas que son cada vez mas vo
luminosas , y que a l n ive l de l a raiz del p u l m ó n se r e ú n e n para formar 
las dos venas pulmonares.—Los ramitos caminan, como hemos visto, 
por eUej ido celular in ter lobular ; y, por consiguiente, no e s t án en re la
c i ó n smo con los l obu l i l l o s—Los ramos y las ramas de los diversos 
ordenes se aplican algunas veces á las divisiones bronquiales, co locán
dose casi siempre en el lado opuesto a l que ocupa l a arteria. Pero las 
mas veces siguen u n trayecto independiente, en cuyo caso no se en
cuentran en contacto en todo su trayecto sino con lobuli l los. Con bas
tante frecuencia se ve una vena voluminosa caminar entre dos b ron
quios, s in adherirse n i á uno n i á otro. L a s venas pulmonares t ienen, 
por consiguiente, cen ias divisiones bronquiales relaciones mucho m e 
nos í n t i m a s que las arterias correspondientes. 

D . ' — A r t e r í a s y v e n a s b r o n q u i a l e s . 

a. L a s arterias bronquiales, cuyo origen y trayecto y a conocemos, 
e s t á n colocadas á su entrada en el p u l m ó n , en l a parte posterior de 
los bronquios. Destinadas esencialmente á estos conductos, los acom-
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p a ñ a n en toda su ex tens ión , d iv id i éndose y s u b d i v i d i é n d o s e como ellos 
Ademas dan ramitos á los ganglios l infá t icos del p X o n ^ 1 ^ ^ ! : 
é i n í e r ¿ b u l a T S P U l m 0 I i a r e S ' aSÍ COm0 a l tejÍdo c é l u l a ? s S i 3 p l ¿ u r t t i ? o 

L o s ramos que estas arterias dan á las paredes de los broncruios snn 
los mas numerosos y los mas voluminosos. S i n e m W o s u ^ S 
v a r i a mucho s e g ú n los individuos. D a n algunos í a u ü t o f m u v fitios 1 
l a turnea í ib ro -ca r t i l ag inosa . Otros m u c h o ! ramitos mas imoL^^^^^^ 
l u l ^ V c f o T ^ se distr ibuyen p? r l a Mn ica mus-
c m a r , poro ia mayor parte de sus ramificaciones se dis t r ihuven nnr l-i 
t ú n i c a mucosa , en donde son tan numerosas v e s t á n tan í r í v S m a t 
S o t a 0 S c ^ » n á ^ 0011 Un. — t 0 d e 4 0 d t o e P t ^ ? s t a S 

; H f s K n H p i o S S a d a 1 e i 1 Un ty^0 exclusivamente vascular . 
I n V o c c i W s ^ r o ^ ^ ^ ^ ^ ramiflcaciones de l a arteria bronquial? 
i o l n i 1 ^ e ? 1 ? ? 1 6 ^ me hic ieron admit i r en u n pr incimo aue no 
pasan de las^diyisiones bronquiales del quinto ó s e x t o T d e n pero ha-
a u e e Í e % U x ü e M e X ^ ^ m a S , P ^ f f ^ t e s 1 , he podido ^ r v l n c e ^ m e d'e 
? a m f p ^ 1?^^^^^ lobuhllos en los cuales se terminan. D u -
con l a I r L r i a ^ n í ^ V v * f Q ^ en n i n ^ n Punt0 se comunican 
v 2 ? t a d r i f i n S ^ S ? 1 ? a r - E s P ^ t o ^ e cuando esta se ha l l a bien i n -
I r t e r i ^ m n m S í v 0 ^ ^ m t u ™ á algunos ramitos de l a 
ar ter ia nronqmal y s m refluir hasta su tronco. Pero este hecho no PS 
suficiente para establecer l a existencia de a n a s t ó m o s i s entre 1^^ 
tenas pulmonares y bronquiales; l a arteria pulmonar no puede efecti
vamente ser e l asiento de una i n y e c c i ó n m u y penetrante l ^ e e l 1 -
quido inyectado pase i n m e d i a t a i í i e n t e á las v e L s p X o ¿ f r e s 9 v como 
f e n l s C o n o n i . t f 1? •Ilumerosas c o m u n i c a c i o n e r c o T í a s arterias0? 
termldio ' i n y e c c i ó n es t rasmit ida á estos vasos por s u i n -

s u ^ o h i n^n8 ^ n n n H p í ^ d a ^ l o s S ^ g H o s l in fá t icos son notables por 
su volumen. Cuando estos se hipertrofian, sus vasos crecen en l a m i s -
T s ^ c f b e T Z ^ s t 0 S gánglÍ0S 8010 reCÍ¿ei1 Un ram0 arterií * 
gadfs ^ o c ^ t m ^ s " " 8 á l0S VaS0S Pulmonares son ^ i n y del-
t o H o b ^ r H Í n í í . w i I 0 di?tribllyeilrPor e l tejido ce lu lar subseroso é i n -
¿n Í i ^ tieIlen dos o r i g e n e s . - L o s unos nacen de l a arteria broncruial 
baio d^r2 ? ^ ? p e p e i l f Í a n en ^ P ^ m o n ; d e s p u é s serpenteaS de-
fiajo dé l a pleura que reviste l a cara in terna del ó r g a n o v debaio de l a 
que tapiza las caras por las cuales se sobreponen los l ó b u l o s - L o s otros 
h a K o f e ^ f ^ ' c a m i n ? n ^ n t r e ^ lobul i l los y s e ex í fenden 

s & ^ T S » ^ ^ S n T f t e í 

v ^ ^ t ^ ™ e Í ~ Í ^ m 0 las arterias á quienes a c o m p a ñ a n , estas 
o S n f oPlr 1° gKeneral ^ oUria. d,erecha y otra i z q u i e r d i T o m a n s u 
? P K 1 ^ ^ o1,?' ^ o n q m o s ; 2 o d e l . t e j i á o celular s u b p l e u r í t i c o ó i n -
terioJDuiar, 3.° de los ganglios l infá t icos . 
T > 1 w ^ C í í í í f - q u e P^oced+eri de i08 nervios nacen de las tres ó cuatro 
S ^ S ? 1 ^ 1 0 1 1 6 ! d\estOS conductos. L a s que salen de las divisiones 
S p n ^ hemos visto, á l a s venas pulmonares. L a super-
rbo i v J e n a bronc[ma toma or igen, es, por consiguiente, m u -ímníípZ p enSa a T i e l l a en ^ se ramif ica l a arteria c ¿ r r e s -
pondiente. Lste es u n hecho excepcional en el aparato circulatorio, del 
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cua l nos podemos dar r a z ó n f á c i l m e n t e , considerando: l.o que las pa
redes de las p e q u e ñ a s divisiones bronquiales son m u y delgadas • 2 0 
que l a sangre llevada á estas paredes por l a parte terminal de l a arte
r i a bronquial está bastante p r ó x i m a á l a corriente aé r ea para sufrir su 
1VTueílcia; •̂0 Q116 s i tiende á perder sus propiedades esenciales por 
el ñ e c ñ o de l a n u t r i c i ó n , t a m b i é n tiende incesantemente á recobrar
las, y efectivamente las recobra por el hecho de esta influencia A h o r a 
bien, recobrando en cierto modo l a sangre que se distr ibuve por estas 
p e q u e ñ a s divisiones bronquiales, á medida que las pierde, todas las 
propiedades de l a sangre ar ter ial , y h a l l á n d o s e en condiciones entera
mente idén t i ca s con l a de los lobuli l los, pa r ec í a na tura l que t a m b i é n 
fuese recogida por las venas pulmonares. A l n i v e l de los bronquios 
gruesos cuyo espesor es mucho mayor, la sangre l levada por l a arte
r i a bronquial no sufre y a l a influencia del aire a tmos fé r i co , ó l a sufre 
de u n modo m u y imperfecto; de consiguiente,, pasa a l estado de san
gre venosa, y en lugar de i r a l aparato vascular de sangre ro ja , va , 
conforme a las leyes de l a o r g a n i z a c i ó n , a l aparato vascular de sangre 
negra. L a s raic i l las que l a contienen forman por su r e u n i ó n sucesiva 
u n p e q u e ñ o tronco que generalmente sigue á l a arteria bronquial , y 
que, como ella, es tá colocado en l a parte posterior de los broncruios, a l 
n i v e l de l a raiz del p u l m ó n . 

L a s venil las que nacen de los g á n g l i o s l infát icos pulmonares van 
casi perpendicularmente a l tronco de l a vena bronquial cuvo calibre 
aumentan de u n modo notable. 

L o s ramitos que provienen del tejido celular é interlobular , del te
j ido celular s u b p l e u r í t i c o , y de las paredes de los vasos pulmonares 
se distinguen por su longitud y su tenuidad casi capilar. 

L a vena bronquial derecha, d e s p u é s de haber recibido algunos ra 
mos nacidos del esófago, del pericardio y de las paredes de l a aorta, se 
dirige oblicuamente arr iba y adentro para terminarse en la áz igos ma
yor, cerca de su embocadura. Poro no es m u y raro ver la terminarse en 
el tronco de las venas intercostales superiores, en l a vena cava superior 
y t a m b i é n en el tronco braqu io-cefá l i co venoso del lado derecho.—La 
vena bronquial izquierda se termina en l a áz igos menor, cuando esta 
desemboca en el tronco braquio-cefá l ico venoso del mismo lado; a lgu
nas veces en este mismo tronco, y mas rara vez en las venas mama
rias internas.—Una y otra carecen de v á l v u l a s , y , por consiguiente, se 
las puede inyectar desde su embocadura á su origen. 

E . — V a s o s l i n f á t i c o s , n e r v i o s y t e j i d o c e l u l a r d e l p u l m ó n . 

L o s vasos l infá t icos del p u l m ó n nos son y a conocidos (véase 1.1), 
v por consiguiente no me d e t e n d r é á describirlos. Solo d i r é a q u í une 
t ienen u n origen doble, naciendo los unos de los lobuli l los, tales son 
ios que han visto y mencionado todos los autores; los otros nacen de 
l a mucosa que tapiza las divisiones bronquiales : l a existencia de es
tos ú l t i m o s , aunque ha sido sospechada y aun admit ida , es tá todav ía 
por demostrar. 

L o mismo que F o h m a n n y l a mayor parte de los observadores mo
dernos, h a b í a obtenido yo picando l a mucosa bronquia l redes une me 
h a b í a n parecido de naturaleza l infát ica . S i n embargo, como no habla 
visto que partiesen troncos de estas redes y que fuesen á los g á n g l i o s 
l infát icos y como los a n a t ó m i c o s que los habian buscado no hablan 
sido mas felices que y o , quedaba en duda. Pero investigaciones n U 
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teriores han venido á demostrarme que estos troncos existen realmen
te, y aun que son m u y numerosos. S u vo lumen, generalmente poco 
considerable, es tá en re l ac ión con l a red fina que les da origen. S u d i 
r ecc ión es a l principio perpendicular á las t ú n i c a s muscular y í ib ro -
cart i laginosa; pero cuando l legan á la superficie externa de los bron
quios caminan paralelamente á esta y se te rminan de u n modo dife
rente. Los que proceden de las principales divisiones bronquiales, van 
directamente á los ganglios pulmonares , y los que salen de las d i v i 
siones de tercero ó cuarto orden y de las divisiones siguientes, se ter
m i n a n ora en los troncos l infát icos que siguen l a d i r ecc ión de los 
bronquios, ora en l a red l infát ica c i rcunlobular de los lobul i l los ve
cinos. 

Los gánglios linfáticos en que se t e rminan estos vasos e s t á n disemi
nados alrededor de las pr imeras divisiones de los bronquios, á las cua
les enlazan casi por completo, e x t e n d i é n d o s e hasta el origen de los 
conductos bronquiales de segundo orden. Por consiguiente, no pene
t ran en el espesor de los pulmones á una profundidad por lo general 
de mas de 4 c e n t í m e t r o s , y no pocas veces es tán situados menos pro
fundamente. Estos g á n g l i o s son numerosos, pero de vo lumen m u y 
variable. S u co lorac ión es oscura, negruzca, ó enteramente negra y pa
recida á l a t inta. R a r a vez se los observa en el estado sano ; l a frecuen
cia de las enfermedades del p u l m ó n es para estos ó r g a n o s e l origen de 
hipertrofias de t u m e f a c c i ó n y alteraciones de toda especie; cuando son 
e l asiento de u n infarto c rón ico , deprimen mas ó menos los conductos 
que les s i rven de punto de apoyo; y esta d e p r e s i ó n ha podido ser a lgu
nas veces bastante considerable para oponer u n o b s t á c u l o a l paso del 
aire. E n ios t ís icos son invadidos frecuentemente por l a materia tu
berculosa, que r e b l a n d e c i é n d o s e , puede abrirse u n a salida á los bron
quios, representando entonces los g á n g l i o s verdaderas cavernas. 

Los nervios de los pulmones proceden de los plexos pulmonares an
terior y posterior, y que t a m b i é n h a n sido y a descritos (véase t. I I I ) . 
Hemos visto que rodean las divisiones bronquiales con sus a n a s t ó m o s i s 
que se adhieren bastante á estas divisiones a c o m p a ñ á n d o l a s en toda s u 
e x t e n s i ó n , y que se terminan, ora en l a t ú n i c a muscular , ora en l a t ú 
n ica mucosa. Y yo a ñ a d i r é que en s u trayecto se notan g á n g l i o s m u y 

Bequenos semejantes á los que forman los plexos de Auerbach y de 
[essner, pero infinitamente menos numerosos que estos y mas difí

ciles de demostrar. 

E l tejido celular toma u n a parte m u y p e q u e ñ a en l a cons t i t uc ión de 
los pulmones. E n el ped ícu lo de estos ó r g a n o s y alrededor de las p r i 
meras divisiones de los bronquios es donde se le encuentra en mayor 
abundancia; y en este punto está mezclado con cierta cantidad de te
j ido adiposo , como el del mediastino con e l cual se c o n t i n ú a . Bastante 
ílojo a l pr incipio no tarda en condensarse dando á cada g á n g l i o l infá
tico u n a cubierta por medio de l a cua l se adhiere este de u n modo tanto 
mas í n t i m o á los conductos bronquiales cuanto mas profundamente se 
ha l l a situado. E n el espesor del p u l m ó n n u n c a se encuentra tejido 
mezclado con ves í cu l a s adiposas. Se prolonga por las ramificaciones 
bronquiales , f o r m á n d o l e s u n a especie de va ina que une^ á estos con
ductos los vasos pulmonares, los vasos bronquiales , los l infát icos pro
fundos y todos los lobul i l los adyacentes. E n el intervalo de los lobul i 
l los se observa igualmente una l á m i n a celulosa, menos densa en el j o 
v e n , de manera que en esta edad se los puede separar f ác i lmen te por 
v ía de d i s e c c i ó n ; y, por e l contrario, delgada y tanto mas densa en el 

i 
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adulto cuanto mas edad tiene. P o r este tejido celular é intorlobular ca
minan las primeras raicillas de las venas pulmonares y de los linfáti
cos profundos. ^ 

I I I I . — E S T R U C T U R A DEL LOBULILLO PULMONAR. 

^ 0 ? 0 t S l 0 f l 0 ]3u l i l l 0^pu l^0na resPresen tan l a misma estructura; y esta estructura, cuando se l a considera en conjunto, es decir, cuando se la reduce a sus caracteres mas generales y mas ¿otables, ¿o es en cierto modo, mas que la repeticioS de la del pulmón todo entero Cada lobulillo se compono efectivamente: omuiu. uaua 

i.0 De lobulillos secundarios, de volumen decreciente, de los cuales 
feSaoPeiqUen0^ Ó lobuimos ^p les , representan otms tanSs c l v l -

-u cual*s!SÍe osParce el aire en el momento de la inspiración: 
estas ultimas cavidades constituyen los lobulillos primitivos 

¿.0 De un ramito bronquial, bronquio lobular, que se abre por sus 
divisiones terminales en Tos lobulillos primitivos 
T.I'I?̂ 1111 ramit0 d? la arteIia Pulmonar , cuyas últimas ramificacio
nes se consumen en las paredes de estos lobulillos 
JL0 1Iinumerables raicillas venosas que nacen de las mismas pa
redes y que dan origen a las venas pulmonares. 
^ ; L raicnlas linfáticas no menos numerosas, muy probablemente 
celular11108 nerviosos, y de una cortísima cantidad de tejido 

A . — L o b u l i l l o s p r i m i t i v o s . 

• n i ^ i í ? HS108 P™itivos son unos pequeños receptáculos aéreos sus
pendidos de las ultimas divisiones del bronquio lobular P o r su re
unión constituyen los lobulillos pulmonares, del mismo modo que es
tos, agrupándose bajo una misma cubierta, constituyen el pulmón 
6 i J n ? n ( ie G?tos lobulillos primitivos en el adulto apenas iguala 
derable 0 c u b l C 0 ' y P 0 r consiguiente, su número es muy consi-

S u forma irregularmente ovoidea ó conoidea, permite distinguir en 
ellos una extremidad gruesa ó base, y una extremidad pequeña ó vér-

i T V n f CIue S0J? superficiales, la base corresponde a la periferia 
del lobulillo, y en los otros, á la periferia de los lobulillos primitivos 
J o S S n L n ^ 1 ? i ? y 0 r d ? 1 ? s P r i m e r ^ se d^ge desde la superficie al 
ÍSc i í , huidlo; Y el eje mayor de los segundos tiene las direccio-
íKf^fS vamdas- 1 ^ extremidad menor ó el vértice presenta un ori-
^ S 1 ^ P ? r K e l ^ n a l e l ai.re atmosférico pasa desde el bronquio á 
t l S ! ,T el lobulllle P n m i t i v o . E l diámetro de este vértice es casi el 
tercio y algunas veces l a mitad del de l a base. 
í n f i m n S superficie externa del modo mas 
I n n 3 +oV- lobulillos primitivos vecinos. S u superficie interna da orí-
gen a la Juques que se elevan de ellos perpendicularmente y que se con
tinúan entre s i por sus bordes correspondientes de modo que circuns
criben verdaderos alvéolos parecidos á un panal de abejas, pero menos 
e l l e i S d ^ Estos tabiques minia llegan baste 
el centio de la cavidad. L o s alveolos que concurren á formar represen
tan prismas de cuatro , cinco ó seis lados, de los cuales una extrem 
dad corresponde á las paredes del lobu iHo, mientras quila o t o se 
abre en su parte central. Todos son independientes y no se comunican 
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sino por el intermedio de esta cavidad central. S u d i á m e t r o , en el adul 
to de treinta a cuarenta a ñ o s , es equivalente, por t é r m i n o medio, á u n 
cuarto de m i l í m e t r o . Po r lo general se cuentan de doce á quince en 

Ficr. 99. 

3>. 

' S S f | C i l l a 

E.SALLE 
Estructura del lohulillo pulmonar. 

Modo de ramescencia y de terminación del bronquio intra-lobular, lobulillos secundarios, 
lobulillos primitivos, alvéolos parietales y terminales de estos. 

A. —Lobul¡l!o pulmonar de un pulmón de adulto, inyectado con mercurio, desecado y 
en seguida dividido por el trayecto del bronquio intra-lobular para demostrar el modo de 
ramescencia de este y el aspecto Uso de sus paredes. 

B. —Este mismo lobulillo visto con un aumento de tres diámetros.—\. Tronco del 
bronquio inira-lobular —2,2. Sus principales divisiones.—3. Rama menos importante 
procedente de la parte del tronco que se ha cortado — i . Otras dos ramas que resultan 
de la bifurcación de este.—S. Sus ramificaciones terminales. 

0 .̂—Pared de un bronquio de cuarto orden del lobulillo precedente, visto con un au
mento de veinte diámetros—Es perfectamente lisa en toda su superficie.—1,1. Base de 

te 
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cada lobnli l lo pr imi t ivo . Los unos corresponden á l a extremidarl o ™ 
sa , o extremidad te rmina l del necmeño r e c e m i í n i n t l í n í ^ g ^ e" 

r a ^ t t ^ r - í e s c r i t o < ^ « « 
S e g ú n algunos, la capacidad de los alvéolos de la snnerflcic del 

^ f m o t r o f S r i f u l í ' f í?6 to de los a l v é o l o s d e T p a r í e c Lfral^ 
y segumotros, ex is t i r ía una diferencia a n á l o g a entre los alvónln^ r ioi 
vér t i ce de l a viscera y los de su base. Pero l a obse rvac ión nos ^ 
t raque en todas las partes del p u l m ó n , en c a d f l o b u l X Ü U ^ ^ 
aun pn cada lobuli l lo pr imi t ivo, l a capacidad de los a]vóoVn 
rencia de u n modo,bastante n o t a b l e ^ n t r e dos a l ^ o l o ^ 
se nota muchas veces esta d i fe renc ié de capacidad P o r S 
no se deben comparar algunas cé lu las tomadas en l i b a s e ^ 
o en su superficie con otras cé lu las tomadas de su vér t i ce ó de su o m 
í u n d i d a d , sino determinar en cada r e g i ó n las dimensiones media? do 
^ Z ^ G O l 0 f ' y e^ SGguida es^blecer el paralelo f h o r a b i e ^ moce-
diendo de este modo, se reconoce que las cé lu l a s pulmonares mesen-
tan una capacidad media casi igna en todas sus nartes v rmo t ? m S 
v a r í a en todas esta capacidad en los m i Z o s U m ü Z ' 1 1 en 

L a obse rvac ión nos e n s e ñ a a d e m á s que los a lvéolos pulmonares so 

d e i i t r ¡ " T t S s ™ ^ ^ ^ la,P;,red, s"raanle|i<» <'<ílg»<ia del bronqulo 

5 „ e a s ^ " t ^ l s t ¿ S U S ? * » * ' " ' ^ 1 ̂  " " '- ^ e X V e ' S , 1 -

a o D i „ 7 ? f J™»9"<?» Inln- lohi i lare i mparadas porvia de corrosión. ~ l . Tronco común 

íamas "°S * " " " " " ^ « • ¡ « ú l L i S E s ' S e eS¡¡¡ 

„í<•_<;°''!', ,<!rfí'1''" de «« íoimKio pulmonar ¡mugada, desecado ti visto por su ear„ 
Profunda o aheolar cor, un aumento de diez- „ ocho d i á m e l r o s . - i x S o C a" £ ó s 
de los lobuldlos pr ,nnl ivos . -2 ,2 . Alvéolos de la base de eslos lobulibos de los cuales 

na to - 1 . Una rannficacion bronquial t e rmina l . -2 . Un lobulillo primitivo fisgado -
3 3. Dos lobuhllos que se abren en el bronquio por un orificio 0 0 ™ - ! Treflnhir 
I i ü o s q u e se comunican con este bronquio por el inteimed S del mismo pedí u o b 
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Feto de b á 6 meses. 0,05 
Niños recien nacidos o',0o 

— de 1 año á 1 año y medio o'lO 
— de 3 á 4 años 0,12 
— de S a 6 años 0,14 
>— de 10 á 15 años 0,17 

Adultos de 18 á 20 años 0,20 
— de 2S á 40 años " . . . 0,23 
— de 50 á 60 años 0,30 
— de 70 á 89 años 0,34 

De los hechos que preceden p a r e c e r í a resultar que l a ex tens ión de 
l a s u p e r ñ c i e respiratoria es tá en r a z ó n directa de los progresos de l a 
edad: c o n c l u s i ó n opuesta á l a que Magendie hahia sacado de sus ob
servaciones sobre el mismo asunto. Este autor creia que el aumento 
de capacidad de las cé lu las era el resultado de su fusión sucesiva, de 
manera que en su concepto el vo lumen aumentaba á expensas del n ú 
mero. A s i es como habia sido conducido á admit i r que l a superficie 
respiratoria d isminuye gradualmente á medida que avanzamos en 
edad , para reducirse á su m í n i m u m de ex tens ión en l a extrema vejez. 
Magendie t en ía por una parte r a z ó n y a l mismo tiempo se equivocaba; 
porque importa a ñ a d i r que, bajo los progresos de l a edad, las paredes 
de los a lvéolos son absorbidas en parte, y que se perforan á conse
cuencia de esta r e a b s o r c i ó n ; que estas perforaciones se mul t ip l ican 
cada vez m á s , y que los a lvéo los , a l pr incipio independientes, se co
m u n i c a n mas tarde entre sí por orificios tanto mas anchos cuanto mas 
avanzada es l a edad. S ígnese de a q u í que l a superficie respiratoria, 
d e s p u é s de haber aumentado en realidad hasta los treinta y cinco ó 
cuarenta años , conserva durante a l g ú n tiempo l a m i s m a ex tens ión , 
d e s p u é s empieza á d i sminui r á l a edad de cuarenta y cinco á cincuenta 
a ñ o s , y en seguida d isminuye cada vez m á s . 

Preparac ión de los lobulülos pr imit ivos .—Para formarse una idea 
exacta de estos l o b u l ü l o s , de sus a lvéolos y de sus conexiones con las 
ramificaciones terminales de los bronquios, es de u n a necesidad casi 
absoluta inyectar l a arteria pulmonar con u n l íqu ido m u y penetrante 
y con u n color m u y v ivo . E n seguida se insuf la rá e l p u l m ó n lenta y 
moderadamente, de modo que no se traspasen los l imites de su ampl ia
c i ó n ; y después de haberle necho secar, se desprende de él u n trozo 
delgado tomado de su periferia, y se le examina por l a superficie de 
secc ión á l a luz refleja con u n aumento de 30 ó 40 d i á m e t r o s . L a inyec
c ión á que doy l a preferencia es una d i so luc ión de goma elevada a 20 
ó 22 grados de c o n c e n t r a c i ó n del a r e ó m e t r o B a u m é . L a mayor parte 
de los barnices á los que se agregue cierta cantidad de esencia de tre
ment ina pueden emplearse t a m b i é n para este estudio; y por lo que 
hace á l a materia colorante, el a n a t ó m i c o e l eg i r á entre el cromato y e l 
carbonato de plomo, pues uno y otro reflejan bien l a luz. Hecha l a i n 
y e c c i ó n , se insufla inmediatamente el p u l m ó n , y d e s p u é s se le coloca 
á l a sombra en u n a corriente de aire. 

E n lugar de insuflar todo el p u l m ó n , se obtiene mejor resultado i n 
suflando solamente u n l ó b u l o ó una parte de l ó b u l o , y mejor todav ía 
algunos l o b u l ü l o s previamente aislados, que se d i s e c a r á n entonces en 
el momento en que l a arteria pulmonar es recorrida por u n a corriente 
de agua, pues este l í qu ido se infi l tra en e l tejido celular interlobular 
y facilita mucho su sepa rac ión . 
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E n los pulmones que solo se han hidrotomiado, insuflado y deseca
do, se pueden observar t a m b i é n los lobuli l los pr imit ivos y l a disoost 
cion de los alveolos que encierran. A u n en esta c o n d i c i o / he notado 
al pr incipio su existencia; pero siendo transparentes se presten en-
d T u n a n X S v t ^ ^ r no p a r e c e f n ^ S t ravés üe una nuPe, y por consiguiente, no se forma de ellos sino u n a idea 
tólco'Sf1 S h^rTaHG-Uan(Í0+' P0r 61 contrario'Ssus paredes es-tan coloreadas, en lugar de dejarse atravesar por los rayos luminosos 

m ^ t i l V c f a r í S ^ 1° eSta 1UZ r?ñ.eja Stí i n s i g u e ' d T s t i n g r c o ' n 
S t a r S r S l S ^ H f 0 r m a , tahl<Iues ^ sus a lvéo los , etc. P a r a 
sS a o r í c o í n S ^ ^ S n ^ f emPlefrs? taTmbien l a luz trasmit ida, ora 
so i a, ora combinada con l a precedente. L a p r imera vez aue e x a m i n é 
das i T é ' a T n S n K 0 S prÍmtÍtÍV0S P ^ d e s "estaSaS t ~ 
vfs t ' ^os 1fS ventaJas que presentan bajo este p u ñ t o de 
estos ím S ^ c o n t i n u é haciendo uso de 
estos l í qu idos , que en suma constituyen un simnle medio de i l n m i n a 
s i ^ o f h ^ w A 1 1 ^ 6 1 1 ? 0 tel?id(in?ticia de l a s S S ? v S n e s de M R o l ! 
s igno l , he visto que este autor habia empleado y a para sus estudios el 
procedimiento que acabo de describir. Este procedimiento le aconseU 
Sracon'Sorn?.6'10'? t0d0.S l0S 0^S' ^ aiin como ^ V n i c S S t a añora conocido que puede conducir á observaciones satisfactorias. 

v S tahimfpf™ lobulíllos p r i m i t i v o s . - L a s paredes de estos lobuli l los 

r A ^ t r i p T i t e f á i ^ a e tejido conjunti^de « « ü d o « 
i o i ^ ñ b r a i s 4 ? t e j l d o conjuntivo son mucho menos numerosas aue 
v á ü í i o s do'p K f ; I S u n a multitfnd de puntos apenas se e n S a n 
vestigios de ellas.—Estas u l t imas forman por sí solas casi todo e1 ar
m a z ó n del lobuhl lo pr imit ivo. A l n i v e l de los á n g u l o s que presentan 
mct ro^ J r o l a . 8 ! ' 0 ^ mUy ablindantes. L a s l i a y de^odoPs l o f d i T -
S r í a d r ^ n « h ^ ™ 3 - 8 voluminosas, tan numerosas en la superficie i n -
redes alveolares q ' n0 aparecei1 81110 Bn corto n ú m e r o en las pa-

^ P ^ h í n ¿ i ? - 8 ^ fi11)ras d(? H ^ 0 conjuntivo y de tejido elást ico, no 
se descubre vestigio alguno de fibras musculares l i s a s / T r á t a s e a q u í de 
i1?*111,11̂  S l i r»amente delgadas, m u y transparentes y de fácil estudio 
s i existiesen fibras musculares , no hubieran podido ocultarse á las i n 
S r a f T . f p 8 dC l0S m ^ 6 ^ y casi t o d o s ^ s t á n S rm 'e s " e n v e 
garlas. A s i es que equivocadamente Moleschott, a p o y á n d o s e en s i m -
P F l P S Í P W 6 8 W ™ 1 ^ ^ c r e ído que debia a d m i t i í su existencia 
T,amrlwÍ r.?ve Clllire iaQCapa fibrosa elás t ica de los a lvéolos es de 
naturaleza pavimentosa. Se compone de cé lu l a s p á l i d a s , poligonales 
yuxtapuestas y colocadas en u n solo plano. Me sorprende a u r i i a v a n 
S e S m o í & T n 6 \ l a ate.nCÍOn ?e Todd y B o w m a n S , efe Mq R a í ^ 
d P r r í S T n l 0 observadores. L a mayor parte de los a n a t ó m i c o s ¿ o -
epftelio maS íellCCS' y en el dia y a 110 se Pone 611 dllda estc 

B . — B r o n q u i o l o b u l a r . 

E l bronquio que recibe cada lobul i l lo recorre cierto trayecto uara 
l legar hasta el, y en seguida penetra en su espesor. P o r consiguiente 
se pueden dist inguir en él dos partes: una que está situada fuera dei 
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lobul i l lo , y otra situada en el mismo lobul i l lo . L a pr imera , ó bronquio-
supralobuíar, concurre á formar el p e d í c u l o del lobu l i l lo ; n inguna l í 
nea de d e m a r c a c i ó n l a separa de l a segunda, ó bronquio intralobular. 
E l calibre de l a una , perfectamente igua l a l calibre de l a otra, va r í a se
g ú n e l vo lumen del lobu l i l lo : es de u n m i l í m e t r o en los lobuli l los de 
medianas dimensiones, y de 0mm,5 á 0mm,6 en las mas p e q u e ñ a s . 

E l bronquio intralobular se dirige pr imero bác i a l a parte central del 
lobuli l lo , y en seguida toma una d i r ecc ión que está subordinada á l a 
forma de este. Caminando b á c i a su parte central, da una ó muchas r a 
mas que nacen de los diversos puntos de su contorno. Reducido en
tonces á l a mitad p r ó x i m a m e n t e de su vo lumen pr imi t ivo , se divide 
generalmente en dos ramas iguales que son el punto de partida de u n a 
sér ie de divisiones semejantes. E n su trayecto, e l bronquio intra- lobu-
la r se conduce, por consiguiente, como los grandes conductos aer í fe
ros : las pr imeras ramas que da se desprenden de sus paredes en u n 
orden alternativo, pero poco regular, bajo una incidencia mas ó me
nos perpendicular; las siguientes nacen d i c o t ó m i c a m e n t e . 

L a s ramas que nacen directamente del bronquio intralobular son 
las mas voluminosas , y constituyen las divisiones del pr imer orden. 
L a s que resultan de su b i fu rcac ión representan las divisiones del se
gundo orden, y las siguientes las divisiones del tercero; pero no es 
este el ú l t i m o t é r m i n o de s u b i furcac ión , sino que bay divisiones de 
cuarto, de quinto y algunas veces de sexto orden. E l n ú m e r o de estas, 
lo mismo que el d i á m e t r o del bronquio, es proporcionado á las d imen
siones del lobul i l lo . E n los lobuli l los mas p e q u e ñ o s , las ú l t i m a s d i v i 
siones son del tercer orden. 

E l calibre del bronquio no decrece, por lo d e m á s , en r a z ó n del n ú 
mero de sus divisiones. E n el punto de emergencia de las ramas del 
segundo y del tercer orden, d isminuye bastante notablemente; a l n i v e l 
de las ramas del cuarto ó del quinto orden, apenas se modifica.—A 
medida que estas ramas se mul t ip l ican , son cada vez mas cortas y tie
nen toda especie de direcciones. 

A las divisiones que se desprenden sucesivamente del bronquio i n -
tra-lobular corresponden otras tantas segmentaciones incompletas del 
lobul i l lo . Este se divide en tres, cuatro ó cinco segmentos á l o s cuales 
v a n las ramas pr incipales; d e s p u é s estas ú l t i m a s se dividen en tantos 
segmentos mas p e q u e ñ o s cuantas ramas de segundo orden existen; 
estos se subdividen en segmentos de tercer orden, y de este modo l a 
s e g m e n t a c i ó n se extiende basta los lobuli l los pr imi t ivos que represen
tan su ú l t i m o t é r m i n o . De consiguiente, los lobul i l los se conducen 
bajo este punto de vista como los l ó b u l o s y como todo el p u l m ó n , de 
manera que este ó r g a n o ba podido considerarse con r a z ó n como for
mado de una mul t i tud de pulmones mas p e q u e ñ o s . 

S i n embargo, conviene a ñ a d i r que los segmentos de los lobul i l los 
pulmonares no son completamente aislables los unos de los otros; los 
mas p e q u e ñ o s , y sobre todo los lobul i l los pr imi t ivos , aunque indepen
dientes oomo cavidades, se unen por v í n c u l o s indisolubles desde los 
pr imeros p e r í o d o s de la vida . Pero los segmentos mas considerables 
quedan distintos en el feto y el n i ñ o : en su intervalo hay t a m b i é n u n a 
l á m i n a celulosa que los separa y los une á l a vez; y aun parecen tan 
distintos, que los lobuli l los en esta edad parece, por decirlo así , que no 
e s t á n todav ía constituidos, ó por lo menos no componen sino fragmen
tos esparcidos, como puede observarse en u n p u l m ó n que ha sido h i -
drotomiado ó inyectado con gelatina. Mas tarde, e l tejido celular que 
rodea estos segmentos se condensa v los une mas s ó l i d a m e n t e , siendo 
entonces algo menos manifiestos; d e s p u é s se confunden en una parte 

É 
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de s u contorno, y h a c i é n d o s e cada vez mas completa su fus ión por 
v ía de adherencia, no se los distingue y a sino imperfectamente en el 
aauito E n el viejo los mismos lobuli l los se sueldan en algunos puntos, 
y de este modo los progresos de l a edad tienden á realizar u n modo 
de c o n s t i t u c i ó n que nos ofrecen algunos m a m í f e r o s por ejemplo e l 
perro, en el cua l no se observa vestigio alguno de lobul i l los , encon
t r á n d o s e estos aunque reales, soldados entre sí. 

Paredes del bronquio i rUralohular .—Al entrar en el lohul i l lo este 
.hronqmo conserva todos sus caracteres pr imi t ivos . E s perfectamente 
c i l indr ico , lo mismo que l a mayor parte de sus divisiones. Sus paredes 
son lisas como las del bronquio extralobular que le precede. Guando 
.por medio de u n instrumento se practica en u n lobuli l lo previamente 
insuflado y desecado, u n corte paralelo a l eje del bronquio, de modo 
que le transforme en canal , no se nota en su superficie eminencia a l 
guna, n i tabique, n i l a menor desigualdad; l a punta de u n a aguia pa-
seada por este canal se desliza como sobre u n a hoja de cris tal . S i se 
examinan las divisiones del segundo orden y las siguientes, es fácil 
observar que ofrecen el mismo aspecto. E n vis ta de este heclm, ; c ó m o 
e x p l i c á r s e l a o p i n i ó n d i a m e t r a l m e n t e opuesta de algunos autores, une 
admiten en las paredes del bronquio intra lobular innumerables tabi
ques que c i rcunscr iben a lvéolos y dan á su superficie externa u n a for
m a abollonada? Estos autores han observado probablemente lobul i l los 
c u y a insuf lac ión era defectuosa, porque la superficie in terna del bron
quio intralobular es efectivamente tanto mas l i sa cuanto mas se ha d i 
latado, y tanto mas desigual cuanto mas r e t r a í d a s se ha l l an sus pare
des; por consiguiente, estas apariencias de tabiques y a lvéolos son e l 
resultado de una de fo rmac ión , puesto que no se presentan en los lo
bul i l los convenientemente insuflados. 

T a l es e l aspecto con que se nos presentan las tres, cuatro ó cinco p r i 
meras divisiones del bronquio intralobular . Este aspecto no es e l mis 
mo en los ú l t i m o s ; pues en las paredes de estos se ven los tabiques 
y alveolos que cubren el bronquio, y que son mas sensibles á medida 
que se acercan a los a lvéolos parietales de los lobul i l los pr imi t ivos 

L a s ul t imas ramificaciones bronquiales no se comunican con u n 
solo lobuli l lo pr imi t ivo , sino que cada una de ellas se comunica con 
todos los lobuhllos pr imit ivos que l a rodean, a b r i é n d o s e los unos en 
sus paredes y los otros en su extremidad te rminal . L a s paredes de es
tas u l t imas ramificaciones se encuentran de este modo acribilladas de 
orificios desigualmente repartidos. Guando dos lobuli l los es tán m u v 
p r ó x i m o s el uno a l otro, se los ve muchas veces abrirse en el bron
quio por un orificio c o m ú n ; en l a parte media de este orificio se dist in
gue entonces u n poco mas profundamente u n espo lón que los separa 
A l g u n a s veces el bronquio se abre por su parte terminal en tres lobu-
i i í los a l a vez que le forman una especie de ramillete, v que t a m b i é n 
e s t á n separados por espolones. 
r i E n el momento en que los a lvéolos aparecen en las ramificaciones del 

u i t imo orden, estas se dilatan en r a z ó n directa de l a al tura de estos a l 
veolos de manera que su parte central queda l ibre v conserva el m i s 
mo calibro. J 

E l vé r t i ce de los lobuli l los pr imit ivos es menos ancho que el con-
ductito con quien se comunica ; y cuando se le m i r a por e l interior de 
este conductito, se presenta bajo l a forma de u n diafragma nerforado 
en su centro con u n orificio circular . Por este orificio es por donde el 
aire penetra en l a cavidad del lobul i l lo p r imi t ivo ; y como su d i á m e t r o 
es notablemente mas p e q u e ñ o que el de esta cavidad, e l aire, a l atrave-
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sarle, produce u n ligero ruido perceptible á l a a u s c u l t a c i ó n : este ruido 
constituye el murmullo vesicular. • 

E n suma, el aparato aer í fero del lo lml i l lo se compone: 1.° de u n con
ducto ramificado, cuyas ramificaciones presentan paredes ci l indricas 
y l isas en casi toda su ex tens ión ; 2.° de cavidades i rregularmente ovoi
deas que se agrupan alrededor de las ramificaciones terminales de este 
conducto, con las cuales se ponen en extensa c o m u n i c a c i ó n , y cuyas 
paredes es tán cubiertas de a lvéo los . 

A s í constituido, este p e q u e ñ o aparato h a podido compararse con los 
-pulmones de los reptiles. Cada lobul i i lo del p u l m ó n del hombre y de 
•los m a m í f e r o s no es, en realidad,^mas que u n a a g l o m e r a c i ó n de p u l 
mones infinitamente mas p e q u e ñ o s que el de los batracios, pero de 
u n a estructura enteramente a n á l o g a . 

L a edad produce en esta estructura modificaciones importantes. Casi 
todos los pulmones d é l o s viejos presentan las alteraciones que carac
terizan e l enfisema. E n ellos, los lobulil los pr imi t ivos se dilatan, y l a 
capacidad de ios a lvéolos t a m b i é n se aumenta a l principio del enfise
ma . Mas tarde, los tabiques interalveolares son absorbidos en parte; 
v i éndose entonces producirse perforaciones c i rcu lares , p e q u e ñ a s y 
poco numerosas; pero estas se mul t ip l ican a l mismo tiempo queso 
agrandan, y ciertos tabiques se transforman en verdaderas cribas; des
p u é s los orificios se r e ú n e n para formar otros mavorcs , y algunos ta
biques se reducen en este grado de a l t e r ac ión á u ñ a simple brida. E n 
u n grado de a l t e rac ión mas avanzado, los l ó b u l o s desaparecen, l a ca
vidad del lobul i i lo pr imit ivo c o n t i n ú a d i l a t á n d o s e , y sus paredes son 
tanto menos vasculares, cuanto mas voluminoso es este. Y así, a l mis
mo tiempo que l a superficie respiratoria d isminuye de ex tens ión , los 
vasos se atrofian hasta el punto de desaparecer: de a q u í l a menor ener
g ía de l a r e s p i r a c i ó n á medida que avanzamos en edad y , por consi
guiente, l a menor calor i f icación en e l viejo. 

Procedimiento que debe emplearse para el estudio del bronquio in t ra-
lobular.—Este procedimiento consiste en practicar cortes paralelos á las 
divisiones bronquiales en lobulil los inyectados con mercurio, insufla
dos d e s p u é s y desecados. U n instrumento bien cortante p e r m i t i r á po
ner a l descubierto las principales divisiones. A l l legar á las divisiones 
del menor calibre se e m p l e a r á , y a el mismo instrumento para empe
zar l a ope rac ión , y a tijeras finas para d iv id i r las paredes de los con-
ductitos descubiertos en parte, y a u n a aguja para romper estas mis 
mas paredes. E s t a p r e p a r a c i ó n es delicada; pero d e s p u é s de algunos 
ensayos, se consigue tr iunfar de las p e q u e ñ a s dificultades que pre
senta.—Para ver los a lvéolos de las ú l t i m a s divisiones bronquiales y 
los orificios, por los cuales estas ramificaciones se comunican con los 
lobul i l los pr imit ivos, se d e s p r e n d e r á n , como para el estudio de estos, 
cortes delgados do l a periferia del lobuli i lo , y se los e x a m i n a r á por l a 
superficie de secc ión con u n aumento de 40 d i á m e t r o s . 

Estructura del bronquio intralobular.—Esta estructuraos diferente se-
Igun se considera el tronco del bronquio y sus pr imeras divisiones ó 
sus ú l t i m a s ramificaciones. . 

E l tronco y, sus pr imeras divisiones se componen de cuatro capas.— 
L a mas externa, formada de fibras de tejido conjuntivo y de fibras e lás 
ticas, une los conductos bronquiales con l a arteria que los a c o m p a ñ a y 
con los lobuli l los pr imit ivos, con los cuales es tá en contacto. Debajo de 
esta capa, cuando se l a observa con u n aumento de 200 á 300 d i á m e 
tros, se observan fibras musculares lisas, divididas transversalmente, 
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fibras que se prolongan hasta las ú l t i m a s divisiones broncmiales v 
que desaparecen á l a entrada de estas, es decir, cerca de los loLu l i l i o s 
primit ivos.—Mas profundamente se presenta la capa de las fibras e lás 
ticas longitudinales que cruzan en á n g u l o recto las fibras precedentes-
y d e s p u é s una capa epitelial, constituida por cé lu las ci l indricas E í 
bronquio mtra-lobular, en l a mayor parte de su ex tens ión , presenta 
por consiguiente, una estructura que no se diferencia de l a de los 
bronquios de paredes puramente membranosas. 

Pero no sucede así con las ú l t i m a s divisiones. Luego que se -presentan 
los tabiques y los a lvéolos , las fibras musculares desaparecen no es
tando y a formado entonces el bronquio mas que por una cana de tej i 
do fibroso elást ico, revestido de una capa de epitelio p a v i m e n t ó s e E s 
tas u l t imas divisiones presentan, por lo tanto, una textura semeiante á 
l a de los lobuli l los pr imit ivos. 

B . — A r t e r í a s y venas l o b u l a r e s . 

. a- Arter ia ¿ofo¿kr —Esta arteria, en toda l a ex t ens ión de s u trayecto, 
sigue l a d i recc ión del bronquio intra-lobular, de cuyo modo de dis t r i 
b u c i ó n participa exactamente, y parece que no da ramo alguno á las 
pr imeras divisiones del conducto ae r í f e ro , en las cuales se consumen 
las ramificaciones terminales de l a arteria bronquia l .—La arteria lo
bular , luego que l lega á las divisiones del ú l t i m o orden, se divide en 
tantos ramitos terminales , cuantos son los lobuli l los pr imit ivos inhe 
rentes á ellas. 

n i 
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Fig. -100. 

Red principal é interalveolar 
de los lobulillos primitivos. 

Red capilar de estos lobulillos y origen 
de las venas pulmonares. 

A — 1 . Vértice del lobulillo. — 2,2. Su base.—5. Un ramito de la arteria pulmonar, 
cuyas divisiones siguen el contorno de la base de los alvéolos; de sus anastomosis r e 
sulla una red de grandes mallas poligonales—4,4. Las mallas de esta red, algo des
iguales é irregulares, las unas cuadr i lá teras y las otras pentagonales. 

B . — l . Ramito de la arteria pulmonar.—2,2,2,2. Divisiones menos importantes de 
esta arteria que se anaslomosan para formar la red principal de los lobulillos primi
t ivos.- 3,3,0,3. Red capilar que ocupa el espesor de las paredes de los alvéolos.— 
4,4. Dos ramitos procedentes de esta red y que convergen para dar origen á una de 
las raicillas de las venas pulmonares. 
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Cada uno de estos ramitos terminales se ramif ica en l a neriferia del 
l 0 S 'i10!-001^813011^01110' y le cubrG 0011 I m a red, cuyas mallas i r r e -
K f S L w t n : P0rfuna parte l a extremidad á d h e r e n t e ó l a base de ^ l l T S t - l ^ 0 t ra ' los tabl(lues inter-alveolares. L a s mallas de 
esta red p e n í e n c a se comunican con las de las redes vecinas, y oor 
el intermedio de estas ú l t i m a s , con todas las otras. De esta red proce-
aen artenolas mucho mas numerosas y mas tenues, que avanzan desde 
el contorno de las paredes alveolares M c i a su parte central, d iv id ién-
ciose, s u M m d i e n d o s e y a n a s t o m o s á n d o s e para formar una segunda 
red sumamente fina. E n esta red capilar es donde se verifica e l fenó
meno de l a liematosis, y t a m b i é n nacen de esta red las pr imeras r a i c i 
l las de las venas pulmonares. 

S í g n e s e del modo de d i s t r i b u c i ó n de l a ar teria pulmonar en las 
u l t imas divisiones de los bronquios y lobul i l los pr imit ivos, que el aire 
y. l a sangre caminan en cierto modo hasta encontrarse, puesto que e l 
aire se esparce en los lobul i l los desde el centro á l a periferia, mientras 
que l a sangre marcha , por e l contrario, de l a periferia a l ce i í t ro . 

b. Venas lobulares:—Estas venas nacen : l.o del bronquio in ter lobu
lar y de todas sus divisiones; 2.° de las paredes de los a lvéolos 

f ^ v n ven.osaS; procedentes del bronquio, se r e ú n e n con las 
de los lobuli l los pr imi t ivos circunyacentes. 

L a s ra ic i l las procedentes de los a lvéolos toman su origen de l a red 
capilar extendida por sus paredes. Se dir igen h á c i a l a periferia de los 
louul i i los pr imit ivos , caminando, ora por los tabiques interalveolares, 
ora por los á n g u l o s , por los cuales se unen entre sí estos tabiques. 
Luego que l legan á l a periferia de los lobulil los pr imit ivos, se dividen 
en venas profundas que siguen las divisiones bronquiales, y en venas 
superficiales, que se dirigen h á c i a las caritas del lobulil lo pulmonar, 
ü s t a s u l t imas se anastomosan con otras venil las, y a del mismo l ó b u l o , 
y a de ios lobulil los vecinos, y en seguida caminan por los espacios i n -
tenoJDulares, para i r por ú l t i m o á una r a m a mas importante de las ve
nas pulmonares. 

Comparando los conductos aer í feros de los lobuli l los con sus con
ductos s a n g u í n e o s , se advierten importantes diferencias que estos dos 
ordenes de conductos presentan en s u d i s t r i b u c i ó n . — L o s lobulil los 
como hemos visto, se dividen en segmentos cada vez menores; y estos, 
por p e q u e ñ o s que sean, quedan independientes, ó en otros t é r m i n o s , 
las cavidades aer í fe ras que los componen no se comunican las unas 
con las otras.—La arteria yugular , luego que llega á su extremidad ter
mina l , l o r m a una red de anchas mallas circulares ó poligonales, que 
u n e , por e l contrario, todos los segmentos del mismo lobuli l lo, pero 
que no los une con los segmentos de los lobulil los vecinos.—Las venas 
ioUulares en su origen unen del mismo modo estos diversos segmentos 
en que nacen; pero ademas unen este lobul i l lo con todos los adyacen
tes .—Ln una palabra, l a arteria forma en su t e r m i n a c i ó n tantas re
des distintas e independientes cuantos son los lobulil los pulmonares: 
las venas, en su origen, no forman en realidad mas que una sola red 
extensa que abraza á todo e l p u l m ó n . Cuando el ramo bronquial que 
se distribuye por u n lobuli l lo se oblitera, e l aire deja de penetrar en él; 
cuando el ramo arter ial se distribuye por el mismo lobulillo queda 
obliterado, la sangre deja igualmente de l legar á é l ; pero este l í qu ido 
siempre puede sal ir de él l ibremente, porque las veni l las que le reco
gen en su origen se anastomosan con las de todos los lobuli l los vecinos. 

SAPPET.—TOMO IV.—29 
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D.—Vasos l infá t icos , nervios y tejido celular de los lobulillos pulmonares. 

L o s vasos linfáticos de los lobul i l los del p u l m ó n no se h a n observado 
hasta ahora en s u origen, pues l a s u m a delgadez de las paredes en que 
toman origen, no permite subir hasta s u punto de partida. Pero e l 
or igen de los vasos l infát icos en todas partes es e l m i smo : en todas los 
vemos nacer de l a superficie de las membranas mucosas por ra ic i l las 
capilares anastomosadas entre sí. Y procediendo de lo conocido á lo 
desconocido, estamos suficientemente autorizados para creer que a q u í 
nacen igualmente por redes que cubren por u n a parte el bronquio i n -
tralobular y todas sus divisiones, y por otra las paredes de los a lvéolos . 

L o s l infáticos que nacen de las paredes alveolares son incomparable
mente mas numerosos y voluminosos que los que salen del bronquio 
intralobular . P a r a darse r a z ó n de esta diferencia de n ú m e r o y de vo-
l ú m e n , basta considerar que l a superficie respiratoria se h a l l a formada 
esencialmente por las paredes de los a lvéo los ; y que, por lo tanto, es 
incomparablemente mas extensa que l a del á rbo l a e r í f e ro ; de a q u í e l 
plexo tan desarrollado que enlaza cada lobul i l lo y cada uno de sus seg
mentos; de a q u í los troncos tan considerables que vemos l i m i t a n l a baso 
de los lobul i l los per i fé r icos , y de a q u í t a m b i é n l a frecuencia de las a l 
teraciones de que son asiento estos vasos, alteraciones que toman u n a 
parte de las mas importantes en la m a y o r í a de las enfermedades del 
p u l m ó n , y cuyo estudio merecerla fijar toda l a a t e n c i ó n de los a n á t o m o -
pa to lóg icos y de los m é d i c o s . 

L o s nervios que rodean los conductos bronquiales se prolongan m u y 
probablemente hasta los lobuli l los . S i n embargo, no se los h a seguido 
tan lejos, y pudieran abrigarse algunas dudas sobre su presencia, s i l a 
t ú n i c a muscu la r que se encuentra en el bronquio intra lobular no v i 
niese, por decirlo as í , á atestiguar su existencia. 

. E l tejido celular que separa los lobul i l los y que hace respecto de ellos 
e l papel de medio de u n i ó n , puede considerarse como una dependen
cia s u y a ; porque este tejido celular no solamente cubre s u periferia, 
sino que se mete en los intersticios de los segmentos que los componen, 
ó por lo menos en el intervalo de sus principales segmentos, y de este 
modo toma una parte directa en su cons t i t uc ión . Por este tejido celular 
per i é intralobular es por donde caminan las ra ic i l las venosas y l infát i 
cas procedentes de los lobul i l los pulmonares . 

HISTORIA Y CRÍTICA D E L A S P R I N C I P A L E S OPINIONES EMITIDAS SOBRE L A E S T R U C T U R A D E L 
L O B U L I L L O PULMONAR. 

Los antiguos consideraban el pulmón como una viscera de naturaleza carnosa (vis-
cus carnosum), en la cual el aire se encontraba mezclado con la sangre. 

Malpighi, en 1661, procuró demostrar el primero, que los dos fluidos no se mezclan, 
y que ocupan en la trama del órgano un sitio muy diferente. Hace notar desde luego, 
que cada uno de los pulmones se divide en un número casi infinito de lobulillos, sus
pendidos de las úl t imas divisiones de la t ráquea y de los vasos, y separados unos de 
otros por intersticios «eorumque intersticia non sine voluptate vidimus (').» 

Cada uno' de estos lobulillos se compone de innumerables vesículas semejantes á los 
alvéolos de un panal de abejas, y dispuestas del tal modo que todas se comunican con 

(<) Malpighi, Epistolm duai ad Borellium, Bibliutheca anat. Mangelti, t. I , p. 965. 
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Í 1 p U f 6 1 trachea in 

Así puestas en libre c L r a n S 86 con?unican Por las células, 
meróndose, forman u n r p e q u e ñ a ma?a S ^ ñ,lo(:10neS y consig0.cismas, estas aglo-
» lem spon^iaj.» P^uena masa que se parece a una esponja. «¡Violera consimi-

« i t e f i ^ 'os iobulillos, Malpighi ad
ora con las precedentes i " es Son fas cUMÍZ Pn^blen ^ comunican, ora entre sí, 

Por lo que hace á la s a n - r f ^ ^ ^ 1 , 01,16 ̂ ^ " ^ a el aire inspirado, 
formada por a n a s t ó m o s l f d í í á s | ^ f d a c é l ^ >' 4 ^ «stá 
primeras raicillas de las venas c o ^ de ,a artena Pulmonar con las 

g a n o ^ r ^ d i í s r u t s ^ r i r t u i s ?e l pf11"0"' r s e iave ei -
msufle después, y en seguida que se le%ê ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  13 a r t e m pulmonar> ^ e se le 
lillos S n a r t ^ ^ r b i r d k a ^ e T ^ de haber ^ c u b i e r t o los lobu-

mente, de haber establecido que e f aire Solo se d i ^ ^ de Ilas céluIas ' y final-
recorre una red pericelular; que estoTdoffl^dn. en las C.elu as' ^ la sangre 
asiento determinado, y que en nineuna nLte 1 ln 6 f"' P01", cons^uiente, cada uno su 
radas con las que habían reiLdoh^^^^^^ °f Ve mefc arse- Estas ideas, compa-
greso considerable. E l n m ó r e r í o ^ evidentemente un pro-
jado las mallas del tejido c e l X ^ en haber aseme-
ha sido engañado por las L f i ? ^ a las verdaderas células; en este punto 
á consecuencia de la insuflación! ^ C0U tanta frecue^ia se producen 

l o s ^ e S , ? a d T l l ' r c X K e 3 fo?íomtondenI?Sd,e0líUlÍ1,0,S y dC1l0S Ínlersücios ^ 
que estas células, lejos de comunicarse e T r A ^ v 1 ^ red que los rodea- Pero dice 
especie de esponja, todas son kXnendipn ^ T L uJ0rmtir ^ F su aglompracion una 
dido y subdividido dan toda 4 am̂ ^̂  desP|ues de liaberse C i 
cada una de estas r a m t f c a S ramificaciones, y 
bronquiales y las células consideradas L L ^ f v - ' de man.era ^ las divisiones 
racimo de uvas, «et cel u l a í í m o r n n ^ y SU C i m ^ representan un 
«milis videtur {') » ^nmAmm omnmm aggenes uvarum ráceme haud multum absi-

mente con mercurio ( ') bronquios con diversos l íqu idos , y parlicnlar-

^ " S ñ s ^ í s ^ r V j e r x t d e cie"cias 61 k m * ^ 

uno y otro, las células vesiculosas A nppniaT.lí te''ldo esponjoso; para 
comu'nican'entre s í fpLru T y o o e U e ± este ttíjido ^ ^ 
mente de células que^ecomuíncau, ora mitrrsí 
nos ; y finalmente para uno y otro estas ! S a s inf e r l n h ^ i L de ^ lobJlllllos veei-
por vía de insuflación Así eLu^han fhtPn^n i L 1 ulare? l)Ueden demostrarse 
notarse que han hecho nso d^misrao S d t 0° t o ' ^ T i u S S 0 3 ; ̂  ^ de 
qUnPlSnn ^ T ^ 1 0 !fS ha c«"ducído á cometer el mismo e o? y 13 desecacion' y 

de sus predecesores y de sus conlemooráneos hoPJ>^ ?d,as las observaciones 
t i u s ( 3 ) í s i n e m b a r g ó , el i ?us t? f fi™^ fo Helve-
celulas que se comuniquen coa las de l o V l o b u l i H o s ^ r o l ^ e t u e te r ró r^ 

K*) l i ^ T , Elementa physiologiw, {156,1.111] ^ i ^ y " ' 9 - i ^ 
p. 97i. 
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por Malpighi y Helvetius, haciendo notar que estas pretendidas células son probable
mente el resultado de la insuflación, es decir, del mismo procedimiento con que se ha 
querido demostrarlas. 

E n 1804, la Academia de ciencias de Berl ín, sorprendida de los resultados contra
dictorios que hablan tenido las investigaciones hechas hasta entonces sobre la estruc
tura del pulmón, resolvió sacar á concurso este asunto. T h . Sqemmerring y Reissei-
sen respondieron á este llamamiento. Pero los trabajos que se le presentaron no de
bían desvanecer sus dudas; porque liabia dos opiniones contrarias, y cada una de 
ellas encontró su defensor. 

T h . Soemmerring, cuyas investigaciones se remontaban ya á muchos años, asegura 
que los bronquios se pierden en una trama celulosa constituida por las células aéreas 
aglomeradas, y que la membrana sumamente delicada que circunscribe cada una 
de estas células a é r e a s , está ella misma formada en gran parte por la red de los vasos 
sanguíneos , «et pleraque e solo vasorum sanguiniferorum ret ículo constat.» Esta es la 
opinión de Malpighi y de Helvetius ligeramente modificada. Para Malpighi el lobulillo 
está compuesto de verdaderas células que se comunican entre sí; y para Helvetius está 
compuesto de aréolas , es decir, de cé lu 'as de paredes muy incompletas; para Soem
merring las células aéreas son mas incompletas todav ía , puesto que solo se hallan 
formadas por capilares anastomosados. 

L a memoria presentada por Reisseisen era una simple disertación inaugural soste
nida en la facultad de Strasburgo un año antes. Preciso es conocer que este trabajo 
era infinitamente superior al de su competidor, y fué premiado por la Academia. Este 
observador, hábil y concienzudo, reprodujo la opinión de W i l i i s , exponiéndola de un 
modo mas compleio y mas feliz, pero apoyándola , por lo demás , en los mismos argu
mentos. Para él, lo mismo que para el autor nglés , la t ráquea-ar ter ia se divide en r a 
mos que siempre van disminuyendo de d iámet ro y aumentando en i iúmero hasta los 
úl t imos ramitos, los cuales se terminan por una extremidad redondeada; solo que es
tos úll imos ramitos, según W i l i i s se dilatarían en su t e rminac ión , mien tas que, se
gún Reisseisen, se terminan en fondo de saco«in formam globulorum dimidiatorum» í1). 

E l procedimiento empleado por los dos anatómicos también es el mismo. Uno y otro 
han estudiado el modo de terminación de los bronquios por medio de las inyecciones 
mercuriales. «Aísl, se, dice Reisseisen, un lobulillo lomado del borde corlante del pul
món , introdúzcase mercurio en el bronquio, comprímase después este con el mango 
de un escalpelo, y se verán avanzar las columnas mercuriales por los ramos cada vez 
mas delgados y mas cortos, hasta que llegan debajo de la pleura en donde se terminan 
á la manera de un cilin Iro coronado con una semiesí'era.» También algunas veces pro
cedía este anatómico de otro modo : después de haber aislado un lobulillo é introdu
cido mercurio en el bronquio, le colocaba entre dos hojas de cr is ta l , le comprimía de 
modo que hacia progresar el metal desde el tronco hácia los ramos, y examinaba con 
el microscopio lo que sucedía durante esta compresión. 

Sigúese de lo que precede que Reisseisen había observado las divisiones y subdivi
siones del bronquio intralobular: t ambién ha sido el primero que ha demostrado que 
los conductitos bronquiales son tanto mas cortos cuanto mas delgados y numerosos 
son. Estos eran dos hechos nuevos y dos hechos importantes; pero se ha equivocado 
en el hecho capital; y su error debe imputarse únicamente al procedimiento que ha 
empleado, procedimiento que permite estudiar las ramificaciones del bronquio intra
lobular, sin poder enseñarnos nada acerca de sus terminaciones, es decir, acerca de 
las cavidades tabicadas en que se abren. 

Reisseisen ha sido mas feliz en sus investigaciones sobre los vasos del pulmnn; pues 
ha visto y descrito perfectamente los vasos bronquiales. Sus inyecciones le habían en
señado ya que la arteria bronquial se ramifica por toda la extensión de los bronquios, 
prolongándose hasta los lobulillos; que la vena bronquial no toma su origen sino de 
los gruesos bronquios, y que su distribución es, por consiguiente, mucho menos exten
sa que la de la arteria correspondiente: «Errant qui putant venam brouchialem per to-
))tum pulmonum spatium distributam ad arteriam bronchíalem responderé (2).» 

Este autor admite anastomosis entre la arteria pulmonar y la arteria bronquial; y 
como prueba invoca el paso de las inyecciones desde la pi imera á la segunda. I ste paso 
se verifica efectivamente; pero hemos visto que se efectúa por el intermedio de las ve
nas pulmonares. Por lo d e m á s , los diferentes orígenes de estas ú l t imas están muy 
bien indicados. 

(') Reisseisen, De fabrica p i t ímonum, 1822, p. 7. 
(») Op. cit., p. 13. 
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E n suma, el trabajo de Reisseisen es el de un observador eminente; la rara sagaci
dad que se enouentra en todas sus investigaciones autoriza para creer que para re
solver el problema que se le habia propuesto, no le ha fallado mas que un procedi
miento menos defectuoso. 

E n 1821, habiéndose dedicado Magendie á algunos esludios sobre la estructura del 
p u l m ó n , sus observaciones le condujeron á admitir: 1.° que los conducios aéreos 
se detienen á la entrada de los lobuülíos así como la mucosa ; 2,° que los lobulillos 
es tán formados por células que se "comunican entre s i , pero no con las de los lobuli
llos vecinos; 3.° que estas células no tienen forma alguna, que al parecer no tienen 
ninguna pared, y que únicamente están formadas por las úl t imas ramificaciones de la 
arteria pulmonar, por las primeras raicillas de las venas de este nombre y por las anas
tomosis de estos vasos l1). 

lista opinión no expresa idea alguna nueva; y es una reproducción casi textual de la 
de Soemmerring. 

E n 1836, M. Bazin , por su parte, ha dirigido á la Academia de ciencias una memoria 
en la cual anuncia que íodas sus observaciones confirman las de Reisseisen. «Lo que 
algunos autores, d ice , h n considerado eomo un tejido celuloso y vesiculoso, en el 
cual se pierden los bronquios, no es sino la cont inuación de las ramificaciones suce
sivas de los mismos bronquios ('2). Las extremidades de estas ramificaciones y las dila
taciones que presenían cuando están distendidas, es lo que la mayor parte de los ana
tómicos han tomado por células ó vesículas (3).» 

A'gunos meses después, Bourgery se dirigía á la Academia de ciencias para darle á 
conocer el resultado de sus meditaciones sobre el mismo asunto. Pero ¡cuan diferente 
es su L'nguaje! M. Bazin confirma modestamente una opinión conocida; Bourgery pro
clama que lodos sus predecesores se han engañado. ¡El es el único que ha conseguido 
descorrer el triple velo de la natu aleza ; con una mirada de águila le ha sorprendido 
su secreto, y este secreto acaba de revelarle! Escuchémosle. 

«¡El capilar aéreo no es una cé lu la , tampoco es una vesícula; es un conduelo! Los 
conductos aéreoscapi lares cuya aglomeración forma los lobulillos , es tán encorvados 
ó son ligeramente sinuosos, están inclinados y entrelazados en diversos sentidos; lo
dos se comunican unos con otros, de modo que dan la idea de un laberinto ; lo que me 
ha hecho darles el nombre de conductos laber ínt icos ü!» (4). 

Esta opinión, á la cual nadie ha negado hasta ahora el mér i to de la originalidad, era 
un simple producto de la imaginación; pues no se apoyaba en ningún hecho, en nin
guna apariencia, en ninguna i lus ión , ni en consideración alguna, sino que, por el 
contrario, tenia contra sí todos los hechos observados; así es que fué acogida con uná
nime reprobac on. Cuando una opinión tiene la osadía de producirse en tales condicio
nes y con semejante seguridad, mencionarla quizá sea permitido, pero refutarla seria 
un exceso de honor. 

Dos años mas tarde, un sabio distinguido, M. Lereboullet , publicó un extenso t ra
bajo sobre la anatomía comparada del aparato respiratorio de los vertebrados. E n este 
trabajo el autor expone con mas extensión todas las razones que militan en favor de 
la opinión de Reisseisen (5). 

E n 1815, M. Rainey publicó en las Transacciones médico-quirúrgicas de Londres, una 
memoria que, por el contrario, se inclina á la opinión de Malpighi. Con efecto, según 
este autor, el bronquio intralobular, así como todas sus divisiones, se cubr i r ían de cé
lulas parietales: los últ imos conduclitos bronquiales presentar ían tantos orificios que 
sus paredes desaparecer ían , por decirlo así, y perderían su forma tubular, no estando 
ya constituidos mas que por sus células parietales , cuya cavidad se comunica con la 
de todas las células vecinas (6). 

(') Matrendie, Mém. sur la structure du poumon de l'homme [Journal de physiologie, 
1.1, p. 80). 

P) Bazin,/{cc/KTcfies sur ío structure intime du poumon {Compfes rendus de l'Acad. des 
Sciences, 1836, t. I I , p, 284). 

(s) Op. c i t . , p. 515. 
(4) Bourgery, Comptes rendas de VAcad. des se , t. I I , p. 496. 
(5) Lercboiilíet, Anatonie comparée de l-appareil respiratoire des vertebres. S l ras -

bourg. 1838. 
(5j Rainey, On íhe minute Structure of the Lunas. (Trans . of the Méd.-chir. Soc. of I o n -

dím, 1845, t. X X Y I l l , p. 581). 
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Hasta entonces, si prescindimos de la de Bourgery, no habia mas que dos opiniones 
encontradas: la de Malpighi, que ^ modo se habia apropiado Heltel ius, y la 
de Wilhs a la que se había adherido Reisseisen. A estas dos opiniones se referían to
das las otras, no diferenciándose de ellas sino en algunos punios muy secundarios. 

E n 4846 M. Rossignol, en una memoria muy importante, leida en ia Academia de 
medicina belga, emit ió una opinión enteramente nueva, y, digámoslo muy alto comnle-
tamente verdadera. E n esta memoria, que da idea de un raro talento de observación 
M. Rossignol hace una crít ica muy ilustrada de los diversos procedimientos empleados 
para estudiar la estructura íntima del pulmón. Después de haber d mostrado la in 
suficiencia de estos procedimientos, da á conocer el suyo, que consiste en colorar las 
paredes de los alveolos por medio de una inyección muv penetrante impelida ñor la 
arteria pulmonar, el cual es efectivamente mucho mas ventajoso m 

Este autor ha descrito perfectamente el bronquio intralobular y todas sus divisio
nes. L s el primero que ha demostrado muy bien que sus conductitos terminales se di
latan de manera que su parte central queda siempre l ibre; y también es el orimero 
que ha observado perfe. lamente los lobulilios primitivos, lobulülos que ha designado 
con el nombre de infundíbula, y de los cuales ha dado una descripción tan detallada 
como exacta. 

Este observador no ha sido menos feliz en sus estudios sobre los vasos sanguíneos 
del pulmón. E s igualmente el primero, y aun el único autor hasta ahora que ha visto 
bien las dos redes por las cuales se termina la arteria pulmonar. 

L a memoria de M Rossignol es sin disputa la mas notable que se ha publicado sobre 
la estructura del pulmón. Hasta el momento en que vio la luz pública, todos los auto
res habían seguido con trabajo unas veces la una y otras veces la otra de las dos vías 
que he indicado mas arriba, y todos, por desgracia, sacaban las mismas conclusiones 
erróneas. JV1. Rossignol se ha abierto un nuevo camino, v ha obtenido resultados ente
ramente nuevos, cuya perfecta exactitud no dejará la menor duda á cualquiera (¡ue 
siga el mismo camino y compruebe concienzudamente sus investigaciones. 

M. Kolliker, en 1856, ha formulado del modo siguiente su opinión acerca de la es
tructura del pu lmón: «los bronquios se terminan abr iéndose en utrículos fusiformes 
y as paredes de estos utr ículos se hallan cubiertas de células ó alvéolos agrupados de 
tal manera que algunos de ellos no se comunican cenia cavidad central, sino solo ñor 
el intermedio de otros alvéolos (2).» 1 
_ Los ut r ículos fusiformes de M. Kolliker corresponden á los infun libiila de M Ros-

signo , es decir a los lobulilios primitivos del pulmón. E n este punto fundamental los 
dos observadores están, por consiguiente, conformes, ó mas bien el micrógrafo alemán 
se adhiere a la opinión del anatómico belga. Pero para este ú l t imo , no existe en las 
paredes del lobuhllo primitivo mas que un solo plano de alvéolos, es decir a l 
veolos parietales, al paso que para el primero existirían muchos planos superpues
tos o entremezclados. E n este punto, el autor alemán ha caido evidentemente en un 
error. 

E n 1837, M. Mandl anuncia haber observado: 1 0que las últimas divisiones bron
quiales se abren en las cavidades terminales; 2.° que las paredes de estas cavidades 
terminales se hallan cubiertas de células. De consiguiente, este autor se adhiere á la 
opinión de M Rossignol, porque llama cavidad terminal á loque este habia llamado 
mfundtbulum, y células á lo que habia designado con mas verdad con el nombie de 
alvéolos 

M. Mandl, para estudiar las cavidades en que se abren los bronquios v las células 
que erizan sus paredes, aconseja que se inyecte en los conductos aeríferos una disolu
ción de gelatina bien transparente. E n seguida deja secar el pulmón; después de ha
ber humedecido ligeramente el órgano en un punto cualquiera, desprende de él una 
hoja sumamente delgada, y la examina con el microscopio, viendo entonces en esta l á 
mina espacios mayores que cor respondená las cavidades terminales, es decir, á los 'o-
buliüos pnmiUvos, y otros menores que corresponden á los alvéolos. Este procedi
miento ofece ciertas ventajas; pero es mucho menos demostrativo que el de M. Ros-

(') Rossignol, Recherches sur la s í r u c í u r e inlime du poumon. en Mem. des concours publiés 
par l'Academte royale de méd de Belgique. Í ^ M C » 

(2j Kolliker, Elémenls d'histologie, 1856, p. S U . 
{3j Mandl, Recherches sur la s t r u c í u r e inlime du poumon. ü a z , hebd,, 1832, p. 327 y 329. 
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sianol, porque no manifiesta en cierto modo mas que el plano de los lobulillos pr imi
tivos y de sus alvéolos, mientras que el precedente demuestra este lobulillo en relie
ve en su conjunto y en todos sus detalles. 

Este autor ba estudiado también la red que cúb re lo s alveolos y para este estudio 
ha hecbo uso de sang e desfibrinada, inyectada en la arteria pulmonar; pero no ha 
conseguido llenar completamente esta doble red, y su descripción deja mucho que 
desear. 

M L e Fort, en 18S8, en su disertación inaugural sobre la estructura del pulmón, de • 
muestra que el lobulillo pulmonar es descomponible en segmentos mas pequeños y 
define de este modo su textura intima. «El bronquio llega al vértice de la piramidJ 
que forma el lobulillo principal, penetra eu su interior mudando repentinamente de 
carácter ; su calibre se hace mas considerable por la formación en toda su circunleren-
cia de células parietales sin comunicación con las otras células del lobulillo. Después 
de un trayecto mas ó menos largo, este bronquio intralobular da bronquios intracelu-
lares para cada uno de los lobulillos secundarios, bronquios que, por el contrario, pre
sentan células perforadas, al mismo tiempo que sus paredes propias al parecer des
aparecen para ser reemplazadas por las de las células vecinas. Este bronquio intrace-
lular no tarda en desaparecer por completo en medio de gran numero de areolas cuyos 
tabiques se entrecruzan en lodos sentidos. Estas células, que por su reunión consti
tuyen el lobulillo secundario, se comunican todas las unas con las otras. Prolonga
ciones sumamente delgadas del tejido celular interlobular separan y hacen hasta 
cierto punto independientes estos lobulillos que por su reunión forman el lobulillo 
principal {*). . . i 

Esta opinión se diferencia poco de la de M. Rainey. Con efecto, lo mismo que el 
anatómico inglés, M. Le Fort admite que el bronquio intralobular y tpdas sus divisio
nes se hallan cubiertas de células parietales, y también dice, como e l , que los ú l t i 
mos conductilos bronquiales están acribillados de orificios que hacen comunicar sus 
células con las células vecinas, y después desaparecen en medio de estas células. Sm 
embargo, M. Le Fort tiene sobre M. Rainey l a ventaja de haber conocido mejor la 
existencia de los lobulillos elementales, y bajo este aspecto se acerca un poco a 
M Rossignol al cual seguramente se hubiera acercado mucho mas si hubiese apr, cia
do mascompletamente los hechos nuevos é importantes indicados por este anatómico. 

Clasificación de las opiniones emitidas sobre la estructura del lobulillo pulmonar.-
Eliminando la opinión de Rourgery, que consideraba el lobulillo como un plexo^de 
conductitos, pueden reducirse todas las otras á tres principales, que formulare del 
modo siguiente respetando el orden cronológico. _ . , „ .„ . , 

1 0 E l bronquio intralobular por cada una de sus divisiones terminales se abre en cé
lulas que se comunican entre si, y el lobulillo asi constituido se ha comparado con una 
pequeña esponja.-Eslz op nion es la de Malpighi, que a formulo en 1661 Ha sido 
adoptada primero por Helvetius, mas tarde por Soemmerring, después por Magendie, y 
mas recientemente por M. Rainey. Para Malpigln, las células estaban formadas por la 
prolongación de la mucosa bronquial; para Helvetius, estaban formadas por una pro
longación de la vaina célulo-übrosa que rodea á los bronquios; para Scemmernng y 
Magendie, sus paredes estaban constituidas casi exclusivamente por los capilares san
guíneos; y para M. Rainey y otros muchos anatómicos, son simplemente 'a continua
ción de las paredes del bronquio. . . . . 

2 0 E l bronquio intralobular por cada una de sus divisiones terminales se abre en una 
célula única é independiente de las células vecinas; el lobulillo representa un r a c m o -
Esta opinión, emitida por Willis en 167S, ha sido adoptada por Reisseisen, M. Bazin, 
M. Lereboullet v otros muchos autores. 

3 o E l bronquio intralobuldr por cada una de sus divisiones terminales se abre en 
una cavidad cuya parte central queda librey cuyas paredes están cubiertas de alveolos 
yuxtapuestos que se comunican con esta parte central; asi compuestas, lascavidades ter
minales ó lobulil'os primitivos del pulmón de los mamíferos ofrecen una analogía no
table con el pulmón de los reptiles. Esta opinión, que se funda en los hechos mejor 
observados es la de M. Rossignol. A ella nos hemos adherido, y también es la que han 
adobado eíi Inglaterra Todd y Cowm.n, en Alemania Koll iker , y en FranctaM. Mandl 
y M. Mi'ne lidwards 

tt] León Le Fort, Becherches sur l'analomie du poumon che% l'homme, tésis, P-J3 ? ™: , 
C Para eí estudio de los pulmones en la série animal, véase el Travlé d'anat. et de phyHoh 

eomfarie* de M. MUne Edwards, t. I I . , 
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A R T I C U L O I V . 

D E L A S P L E U R A S . 

T . n r 0 ^ ^ pulmones e s t án rodeados 
por u n a memJDrana serosa, saco s m abertura, cuya superficie externa 
se apl ica por una parte á estos ó r g a n o s , y por otra á las paredes d ™ t 
cavidad que ocupan, mientras que l a interna, l i sa , h ú m e d a y cubierta 
de u n epitelio pavimentoso no se ha l l a en contacto mas que c o n s t o 
m i s m a , a fin de facili tar e l deslizamiento de las partes contengas so-
SromSePde pK?111611^8 1 á eSta mem]jrana es á la ^ se h a dado el 

. • h ? e ^ s i g l l i e n t ( í ' haíY dos .P^uras : una pleura para el p u l m ó n dere
cho, y otra para el p u l m ó n izquierdo. ü u 

Cada p leura se compone de dos partes: una que reviste e l nu lmon 
pleura pulmonar, y otra que reviste las paredes de l a cavidad ocunada 

& n i w U ^ ^ ^ ^ dos Partes se c o n t i n ú a n entre sí a m i v e i del ped í cu lo o ra íz del ó r g a n o . 

§ I.—DISPOSICIÓN GENERAL, TRAYECTO Y RELACIONES DE 
LAS PLEURAS. 

L a pleura pulmonar se conduce respecto de los pulmones como l a 
Hoja visceral de todas las membranas serosas respecto de las visceras 
gue cubre: las rodea, pero s in contenerlas en su cavidad, v se adhiere 
a su p e n í e n a del modo mas í n t i m o . E s m u y resistente, y s in embareo 
tan delgada y transparente, que deja ver con l a diafanidad del c r i s ta l 
los menores detalles que aparecen en s u superficie y todos los matices 
de co lo rac ión que pueden ofrecer. mciuous 

pleura parietal, ó cavidad pleuritica, se extiende t a m b i é n con m u 
cha regular idad por todas las partes que reviste, pero es mucho me
nos adhorente que l a que precede, y aun en muchos puntos, solo es tá 
un ida a las partes subyacentes por u n tejido celular flojo. T a m b i é n se 
distingue do l a p leura pulmonar por s u espesor mas considerable su 
mayor resistencia, su menor transparencia y el tejido cé lu lo -ad inoso 
que l a refuerza en algunos puntos de su ex t ens ión 1 

L s t a pleura se ap l ica : por delante, por d e t r á s y afuera, á las costillas 
í . í í m ^ n w 1 1 0f in1terco1staies; por abajo, a l diafragma, y por dentro a l 
tabique del tórax, e l cual completa, y que as í completo toma el nom-
üreáQ mediastino P o r consiguiente, se divide en tres departamentos-
í f J Í n U r a f l a pieura d i a f r agmá t i ca y l a p leura mediastina. Cada 
uno de estos departamentos de l a pleura parietal presenta caracteres 
que les son propios. 

L a pleura costal, seguida de dentro afuera y de delante a t rás , cubre 
pr imero las partes laterales del e s t e r n ó n , e l m ú s c u l o t r iane i l la r de 
este hueso y los vasos mamarios internos. Mas lejos se anova en los 
c a r t í l a g o s costales y los m ú s c u l o s intercostales in ternos , dosoues en 
estos mismos m ú s c u l o s y en las costillas. A l n i v e l de los canales ver
tebrales, se aplica en el intervalo de las costi l las, á los vasos v ner
vios intercostales P o r dentro de estos canales, corresponde a l cuello 
cíe las costillas, a l s impá t i co mayor y á las arterias y venas intcrcosta-
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les .—Por arr iba, l a pleura costal pasa de l a p r imera costi l la 10 ó 12 m i 
l í m e t r o s , y corresponde á Ja arteria subclavia, a l origen de l a arteria 
intercostal superior, a l g á n g l i o cerv ica l inferior del s impá t i co mayor 
y a l a r ama anterior del octavo par cerv ica l . Toda estaparte de l a pleu
r a parietal que pasa de l a pr imera costilla, forma e l vér t i ce de l a cav i 
dad p leu r í t i ca , ó e l fondo de saco superior de l a pleura. 

L a s adherencias de l a pleura costal con las costillas son poco ín t i 
mas , de manera que fác i lmen te se l a puede desprender de ellas cuando 
esta sana; pero s i ha sido asiento de i n ü a m a c i o n e s c rón ica s ; s i , por 
ejemplo, está cubierta de falsas membranas algo antiguas, se adhiere 
por el contrario, m u y s ó l i d a m e n t e , bien sea á las costil las, ó bien á los 
m ú s c u l o s situados en su intervalo. 

A i n i v e l de los espacios intercostales es tá reforzada por una delgada 
capa a p o n e u r ó t i c a que l a separa por d e t r á s de los nervios v vasos i n 
tercostales. 

Debajo de l a pleura costal se encuentran diseminadas en varios pun
tos colecciones ó series de ves í cu l a s adiposas distribuidas en forma de 
fajas, de s á b a n a s ó de islotes, que apenas elevan l a serosa, y a l parecer 
n i n g ú n obs tácu lo oponen a l roce r ec íp roco de las pleuras pulmonar y 
costal. 

L a pleura d iaf ragmát ica reviste sobre todo l a parte del diafragma que 
es tá situada por fuera del centro f rénico , estando cubierto este centro 
en casi toda su ex tens ión por el pericardio, a l cual le une u n cambio 
r e c í p r o c o de v í n c u l o s fibrosos. Se adhiere á este m ú s c u l o mas sól ida
mente que l a pleura costal á las costillas. 

A l n ive l de las inserciones del diafragma, l a p leura d i a f r agmá t i ca se 
c o n t i n ú a con la pleura costal, y de este modo forma el fondo de saco i n 
ferior de l a pleura. Este fondo de saco baja m u y oblicuamente d e s d ó l a 
base del a p é n d i c e xifóides á l a extremidad-vertebral de l a d u o d é c i m a 
costilla, de l a cual pasa inferior mente u n c e n t í m e t r o . U n a l ínea exten
dida desde e l fondo de saco superior de l a p leura á la parte posterior 
del fondo de saco inferior, mide, por consiguiente, e l d i á m e t r o mayor 
de l a cavidad p l e u r í t i c a y del tórax: hemos visto que su longitud me
dia es de 31 c e n t í m e t r o s en e l hombre y de 29 en l a mujer . 

En. e l estado ordinario de l a r e sp i r ac ión , e l p u l m ó n ño baja hasta el 
l í m i t e inferior de l a cavidad p leur í t i ca , y solo en las grandes insp i ra 
ciones, por ejemplo, en aquellas que v a n a c o m p a ñ a d a s de u n esfuerzo 
mas ó menos ené rg i co , es cuando l a parte mas declive del ó r g a n o se 
extiende hasta este l í m i t e extremo. E n casi toda l a longitud del fondo 
de saco inferior de l a cavidad p leu r í t i ca , l a p leura d i a f r a g m á t i c a se en
cuentra, pues, inmediatamente aplicada á l a p leura costal en una ex
t e n s i ó n que d isminuye durante l a i n s p i r a c i ó n que aumenta durante l a 
exp i rac ión , que va r í a , en una palabra, s e g ú n é i estado de a m p l i a c i ó n 
ó de retracion de los pulmones. 

¿Cuál es la distancia que separa en el hombre a l fin de una inspiración 
ordinaria, la parte mas declive de los pulmones del fondo de saco inferior 
de la pleura? Solo l a a u s c u l t a c i ó n p o d r á resolver esta cues t i ón , que ex i 
ge u n estudio atento y bastante difícil . 

¿Cuál es l a distancia que, a l fin de cada expiración, s e p á r a l a parte 
posterior de la base de los pulmones de este mismo fondo de saco? E n el es
tudio de esta segunda cues t ión , pudiera hacerse in terveni r t a m b i é n l a 
a u s c u l t a c i ó n y aun l a p e r c u s i ó n ; pero basta sola l a a n a t o m í a para re
solverla. Con efecto, l a v ida se te rmina por u n a e x p i r a c i ó n ; por consi-

É 
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g u í e n t e , l a parte mas declive de los pulmones queda de spués de l a 
muerte en l a s i t uac ión en que l a ú l t i m a exp i rac ión le habia colocado 
relativamente a l fondo de saco inferior de l a pleura. A h o r a b ien , l a 
distancia que separa esta parte declive del l í m i t e inferior de l a pleura, 
puede medirse; y con este objeto he hecho construir una aguia de 32 
c e n t í m e t r o s de longi tud; y d e s p u é s de haber colocado en esta aguia 
u n hilo de l a ex tens ión de u n metro p r ó x i m a m e n t e , l a introduje ho-
nzontalmente de a t r á s adelante, pr imero en el u n d é c i m o espacio i n 
tercostal, d e s p u é s en el d é c i m o y el noveno, y r e t i r á n d o l a cada vez por 
el punto d i a m e t r á l m e n t e opuesto, así como el h i lo con que estaba 
enhebrada, cor té este á cierta distancia de manera que pasase s u ñ c i e n -
temente del orificio de entrada y del orificio de salida. Desprendiendo 
en seguida l a pared lateral del pecho, ve la c u á l e s eran los hilos que 
atravesaban el p u l m ó n . Estas observaciones se han hecho en seis hom
bres adultos y en muchos fetos de t é r m i n o que hablan respirado.—En 
los adultos, la parte mas declive de los pulmones c o r r e s p o n d í a a l 
borde inferior de l a d é c i m a costilla en e l lado derecho y en el izquier
do L a a l tura en que estas visceras se encontraban colocadas encima 
del í o n d o de saco de l a p leura , h a variado de 4 á 7 c e n t í m e t r o s — E n 
los fetos de t é r m i n o muertos de spués de haber respirado, los pulmo
nes bajaban por de t r á s hasta l a u n d é c i m a costilla. 

P o r delante, l a base del p u l m ó n derecho c o r r e s p o n d í a en los adul
tos a l borde inferior de l a quinta costilla, y l a del p u l m ó n izquierdo a l 
borde superior de l a sexta. E n algunos individuos estos ó r g a n o s no 
bajaban enteramente hasta este l í m i t e medio, y en otros pasaban de él 
u n poco; pero las variaciones extremas en uno y otro lado no exceden 
de 12 á 15 m i l í m e t r o s . Po r consiguiente, de estas investigaciones, 
resu l ta : 

1. ° Que en l a e x p i r a c i ó n , los pulmones no suben por de t r á s mas a l lá 
del borde inferior de l a d é c i m a costilla, y por delante, mas al lá del 
borde inferior de l a quinta en el lado derecho, y del borde superior de 
l a sexta en el izquierdo. 

2. ° Que en l a mayor al tura á que se elevan estos ó r g a n o s por encima 
de fondo de saco inferior de l a p leura no pasa de 7 c e n t í m e t r o s ; 
M . J . Gloquet, a l apreciarle en 13 á 16 c e n t í m e t r o s , l a h a elevado de
masiado. 

3. ° Que las pleuras costal y d i a f r agmát i ca se encuentran, por consi
guiente, en contacto inmediato en una ex t ens ión igua l á esta a l tura a l 
i m de cada exp i rac ión , y en una ex tens ión menor, pero todav ía inde
terminada, a l fin de cada i n s p i r a c i ó n , 

_ 4.° Que una her ida penetrante del pecho no i n t e r e s a r á los pulmones 
si reside en uno de los puntos por los cuales l a p leura costal está apl i 
cada á la pleura d i a f r agmá t i ca . 

L a pleura mediastina es l a que ofrece u n a d i spos ic ión mas compli
cada. Comprende dos partes: una anterior á l a raiz de los pulmones, y 
otra posterior á esta raiz y menos extensa que l a precedente. 

L a pleura mediastina anterior continua a l n i v e l del e s t e r n ó n con l a 
p leura costal, se dirige desde l a cara posterior de este hueso directa
mente a t rás , ap l i cándose á l a del lado opuesto. E n los individuos, cuyo 
pecho es mas ó menos aplanado, las dos pleuras mediastinas apenas 
se han yuxtapuesto, cuando se separan para dir igirse á derecha é i z 
quierda por los lados del pericardio; pero en aquellos cuyo tórax es sa
liente por delante, quedan, por el contrario, aplicadas en l a ex tens ión 
de 2 á 3 c e n t í m e t r o s a l n i v e l de l a mitad superior del pericardio y en 
u n a ex tens ión siempre menor a l n i v e l d é l a mi tad inferior. Luego que 
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l legan a l pericardio, las pleuras mediastinas anteriores se separan le 
abrazan en su intervalo, y entonces mudan de d i recc ión para dirigirse 
afuera h á c i a l a cara interna de los pulmones, en donde se c o n t i n ú a n 
s in l í nea de d e m a r c a c i ó n con l a pleura pu lmonar .—En el intervalo que 
se extiende desde l a raiz de los pulmones a l diafragma, l a pleura me-
diastina anterior se refleja igualmente de dentro afuera, forma una es
pecie de puente t r iangular de base inferior c u r v i l í n e a , y se aplica á l a 
parte interna del borde posterior de estos ó r g a n o s , en donde se conti
n ú a del mismo modo con l a pleura pu lmonar .—Enc ima de esta raiz 
las dos pleuras mediastinas forman u n solo y mismo plano á n t e r o -
postenor de concavidad externa. 

101. m. m. 

C tvi laá pleuritica derecha. Cavidad pleuritiea izquierda. 

Fig. 101 — i . Esófago.—2. Su límite superior repre entado por el borde homonlal 
del constnclor interior de la faringe—3. Músculo constriclor inrer ior ; -4 Ex t r emi 
dad interior del esófago que penetra en el orificio esofágico —5. Tráquea-ar ter ia .— 
b. Corte del bronquio derecho —7. Aurícula derecha.—8. Vena cava inferior que pe
netra en esta aurícula después de haber atravesado el diafragma. - 9- Vena cava su
perior.—1U. Vena azigos mayor, que cruza al esófago y al bronquio derecho para ir á 
la vena precedente.—11. Corle de la rama derecha de la arteria pulmonar—12,12. Las 
dos venas pulmonares derechas.—15. Origen de la ao r t a .—i í , Origen de la aorta sub-
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La. pleura mediastina posterior reviste de a t r á s adelante: l a aorta to

rác ica , e l esófago, l a parte correspondiente del pericardio, v entonces 
encuentra l a raiz de los pulmones, sobre l a cual se refleja^para d i r i 
girse de dentro afuera hacia l a parte interna del borde posterior de es
tos ó r g a n o s , en donde se c o n t i n ú a con l a pleura pu lmonar—Ent re esta 
raiz y el diafragma se refleja del mismo modo, formando t a m b i é n u n a 
especie de puente ó de repliegue t r iangular que se aplica a l repliegue 
semejante de la p leura mediastina anterior. A s í yuxtapuestos, estos 
dos repliegues constituyen para cada p u l m ó n u n Verdadero v í n c u l o , 
que los tija m u y s ó l i d a m e n t e en l a pared interna ó mediastina de l a 
cavidad p leu r í t i ca , y que ofrece l a mayor a n a l o g í a con los l igamen
tos tr iangulares del h í g a d o y del bazo, de donde el nombro de liga
mento de los pulmones con que se los ha descrito. De estos dos l iga
mentos, e l del lado izquierdo es por lo general el mas resistente. E n 
algunos individuos he visto extenderse por su. espesor una e x p a n s i ó n 
ñ b r o s a de este centro frénico, y en otros salia del contorno del orificio 
esofágico una e x p a n s i ó n aná loga , pero m u y delgada. 

L a s pleuras mediastinas no se adhieren a l a s partes que cubren sino 
por u n tejido celular flojo y casi siempre grasoso. U n a capa adiposa, 
cuyo espesor va r í a s e g ú n los ind iv iduos , y sobre todo s e g ú n l a edad, 
separa generalmente l a pleura mediastina anterior, y a de l a del lado 
opuesto en los puntos en que se aplican, y a de l a cubierta de l co razón . 

| I I . — D E L MEDIASTINO. 

L a co lumna ver tebral , por l a eminencia considerable que forma, 
tiende á tabicar l a cavidad del tó rax en su parte media. E l esófago y l a 
aorta, a l bajar por delante de esta eminencia, empiezan á real izar este 
tabicamiento, que completan por abajo el co razón y el pericardio, y 
por a r r iba l a t r á q u e a , el cayado aór t ico y l a arteria pulmonar . Ocu
pado de este modo el espacio extendido desde las v é r t e b r a s dorsales 
a l e s t e r n ó n , l a cavidad to rác ica se encuentra dividida por u n verda
dero tabique en dos cavidades laterales. 

Completado por las pleuras mediast inas, e l tabique que s e p á r a l a s 
dos cavidades del tórax ha recibido el nombre de mediastino. Gons idé-
ranse^ en él dos partes: una posterior y otra anterior, que se diferen
cian á l a vez por s u forma, por sus dimensiones y por los ó r g a n o s que 
encierran. 

E l mediastino posterior SQ extiende d e s d ó l a base del cuello a l diafrag
m a . S u longitud casi iguala á l a de l a co lumna dorsal, y su d i r ecc ión es 
ver t ica l . S u forma se parece bastante á la de u n a p i r á m i d e de cuatro 

yacente al esófago, y oculta en gran parte por este conducto.—15. Conducto torácico. 
— 16. Corte del pericardio.—17. Corte de la pleura.—18., E l diafragma cubierlo por la 
pleura diafraiímática. 

> F ig . ' 02 .—1. Porción cervical del esófago.—5. Su porción torácica.—3. Ventrículo 
izquierdo del corazón.—í. Cayado de la aorta. — A o r t a torác ica .—6. Tronco 
bráquio-cefi l ico artenal—7. Arteria carótida primitiva izquierda.—8. Arteria sub
clavia izquier l a . - 9 . Aurícula izquierda.—10. Artería pulmonar.—H. Corte de la 
rama izquierda de esta ar ter ia .—lá Corte del bronqnio izquierdo.—13,13. Corte de 
las venas pulmonares izquierdas. —14. Vena cava superior.—13. Vena ázigos menor 
—16 Vena yugular interna.—17. Tronco del pneumogástr ico.—18. Corte del peri
cardio.—19,19. Corte de la p'eura.—iO. Diafragma cubierto por la pleura diaf'rag-
mát ica . 



DEL MEDIASTINO. 4 6 1 

lados, cuya base corresponde a l orificio superior del tó rax , y el vé r t i ce 
truncado a l diafragma. 

L a s paredes de esta p i r á m i d e se ha l l an formadas: a t r á s , por l a co
l u m n a dorsal; adelante, por l a t r á q u e a v el origen de los bronquios en 
s u cuarto superior, y por e l pericardio en sus tres cuartos inferiores; á 
derecha é izquierda, por las pleuras medias tinas posteriores, que se se-

Fi . 

I 

Org :nos contenidos en el mediasV.no posterior. 

1,1. Faringe.—2. Músculo constrictor inferior.—3. Su borde inferior horizontal que 
establece el l ímite de la faringe.—i. Su borde superior, oblicuamente ascendente.— 
V>. Músculo constrictor medio.—0. Su borde superior,—7. Músculo constrictor supe
rior.—8. Parte superior de la capa fibrosa de la faringe, no cubierta por los músculos . 
—9. Carótida primitiva izquierda.—10. Carótida externa, aquí apenas visible, que da 
origen á la arteria faríngea inferior.— H Carótida interna—12. Vena yugular inter
na.— 13,13.—Base del cráneo, cuya porción superior se ha desprendido con dos cortes 
de sierra.—14. Músculo esterno-cleido-mesloídeo.—15. Extremidad superior del e só -
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paran superiormente para recibir las arterias subclavias en su inter
valo y que, por el contrario, se aproximan interiormente. 

E n e l espacio circunscri to por estas paredes se encuentra: e l esófago 
Y los nervios p n e u m o g á s t r i c o s que le rodean ; l a aorta pectoral, l a ca
ró t ida p r imi t iva izquierda, las venas áz igos mayor y menor, e l con
ducto torác ico , algunos g á n g l i o s l infát icos y gran cantidad de tejido 
celular . 

E l esófago y l a ar teria pectoral , colocados por a r r iba en u n a m i s m a 
l í nea t ransversal : e l pr imero á l a derecha y l a segunda á la izquierda, 
se aproximan poco á poco a l bajar, se desvian ligeramente, pero en 
sentido inverso, de manera que por abajo el conducto esofágico es tá 
colocado directamente delante de l a aorta, y de a q u í l a estrechez gra
dual que da a l mediastino posterior su forma p i ramida l . 

L a vena ázigos mayor , situada en el lado derecho de l a co lumna dor
sal, se ha l l a cubierta en parte por el esófago. L a ázigos menor, situada 
en el lado izquierdo, es subyacente á l a aorta. E l conducto torác ico , co
locado entre las dos venas ázigos , en l a parte media del cuerpo de las 
vertebras, corresponde pr imero á l a parte lateral derecha de l a aorta, 
d e s p u é s a su parte posterior que cruza oblicuamente, y mas arr iba, á 
l a ]Darte posterior de l a ca ró t ida p r imi t iva izquierda. 

E l tejido celular m u y abundante, que se observa en el mediastino 
posterior, se c o n t i n ú a por a r r iba á los lados del esófago con el de l a 
parte media y profunda del cuello; por abajo con e l de el a b d ó m e n por 
e l orificio aór t i co ; lateralmente y a l n ive l del cuerpo de cada vé r t eb ra , 
con el de los espacios intercostales por l a va ina celulosa que rodea las 
arterias y venas intercostales, de donde los abscesos por conges t i ón que 
algunas veces se forman en las paredes laterales del tó rax á consecuen
cia de una cár ies que interesa el cuerpo de u n a v é r t e b r a dorsal. 

E l mediastino anterior se extiende desde el vé r t i c e del t ó r a x a l centro 
a p o n e u r ó t i c o del diafragma. S u longitud tiene por medida e l d i á m e t r o 
ver t ical anterior del tó rax , y por consiguiente, se diferencia mucho de 
e l de el mediastino posterior. Se dirige un poco oblicuamente de a r r iba 
abajo y de derecha á izquierda. S u forma es l a de u n a p i r á m i d e t r ian
gular, cuya base vuel ta hacia abajo se apoya en el diafragma, y cuyo 
vé r t i ce truncado corresponde á l a parte mas estrecha del orificio supe
r ior del tórax . L a s dos p i r á m i d e s que constituyen este mediastino es tán , 
pues, dirigidas en sentido inverso. L a base de l a una corresponde a l 
vé r t i ce truncado de l a otra. E l tabique formado por su ap l icac ión es u n 
poco mas estrecho en su parte media, encima de l a base del co razón , 
y por el contrario, mas ancho y como extendido en sus extremidades: 
modo de c o n f o r m a c i ó n que le h a hecho comparar por algunos autores 
con las dos ramas de u n a X , y por otros con u n reloj de arena. 

De las tres caras que presenta el mediastino anterior, dos son late
rales, y l a tercera posterior.—La cara á n t e r o - l a t e r a l derecha está p r i 
meramente oculta de t r á s del e s t e r n ó n ; pero como se ensancha de ar r iba 

fago.—16. Su extremi lad inferior que pasa por el onficio esofágico del diafragma.— 
17. Aorta torácica.—18. Tronco bráquio-cefálico, del cual s á l e n l a s subclavias y la 
carótida primitiva derechas.—19. Arteria subclavia izquierda.—20. Vena ázigos ma
yor.—21. A/.igos menor.—22,22. Conducto torácico que va á abrirse en la confluen
cia de las venas yugular interna y subclavia izquierdas.—23. Lóbulo superior del pul
món derecho.—24. Lóbulo inferior de este órgano.—25. Cisura que le separa del pre
cedente.—26. Mediastino posterior.—27,27. Pleuras mediastina y costa l . -28. Línea 
punteada que indica el límite inferior de la cavidad p leur í t ica—29. Diafragma c u 
bierto por-la pleura diafragmática. 
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r m Í f e ? m 1 ^ l é l lferÍfmentJ3 ^ ^ f 1 ^ J o s espacios intercostales 
cuarto y quinto. E l p u l m ó n derecho l a cubre casi enteramente — L a 
cara antero-lateral izquierda sobresale t a m b i é n del e s t e r n ó n , pero en 
S w t f S 0 n muC^0 mas ^ ^ i d e r a b l e que l a precedente; y está cu -
diente Pa ' POr anterior del p u l m ó n correspon-

« « M ™ 1 1 ^ 0 8 6 u n a á ptra P a r a i r á insertarse en l a cara posterior del 
e s t e r n ó n , las caras antero-laterales dan origen á una l á m i n a i r regular-
mente t r iangular que completa por delante el mediastino, y era l l ú n i 
ca a l a cua l daba Meckel e l nombre de mediastino anterior. Es t a p o r c i ó n 
? ^ ^ n ? r S a . d e l T n i - e d i a s t i í 1 5 s? ^ a Por a r r iba en l a parte media del 
e s t e r n ó n , y por abajo en el borde izquierdo de este hueso, as í como en 
e l c a r t í l ago de las costillas sexta y s é p t i m a del mismo lado; pero su di
r ecc ión , aunque generalmente oblicua h á c i a abajo y á l a izmiierda 
ofrece s m embargo, muchas variedades. E n algunos individuos es 
m u y omicua y se extiende á l a manera de una diagonal, desde la parte 
lateral derecha del e s t e r n ó n á su parte lateral izquierda; en otros es 
^ n - ^ í í S i u 7 e11™^0110.8 i a be visto describir u n a curva con l a con
cavidad vuel ta a l a izquierda y n n poco arr iba. L a s dos hojas m íe l a 
m ^ S n ^ w t 0 Sfiei?pre es tán inmediatamente aplicadas una á otra, sino 
que con bastante frecuencia se encuentra entre ellas, sobre todo infe-
normente , una capa celulo-adiposa mas ó menos gruesa, no siendo 
raro encontrar en una de ellas y aun en las dos, uno ó muchos plie-
S T . t ? . ^ ? - f011-1^68 á,sl1 d i recc ión . A l g u n a s veces flotan en sus par
tes lateral e inferior prolongaciones a n á l o g a s á los a p é n d i c e s epip ló icos 

i . a pared posterior, menos ancha que las precedentes, corresponde 
bolamente 'd toracica y a l e s ó f a g o 5 1 por abajo á este conducto 

E n el espacio circunscri to por las paredes del mediastino anterior se 
observan ó r g a n o s numerosos é importantes: el pericardio v el corazón-
l a ar teria pu lmonar y sus dos ramas ; el cayado de l a aorta; l a vena 
cava superior, asi como la parte te rminal de l a vena ázigos rnavor v los 
dos troncos braquio-cefá l icos venosos; l a t r á q u e a , los nervios^diafrae-
maticos los vasos que los a c o m p a ñ a n , y por ú l t i m o , el t imo, así como 
g r a n numero de g á n g l i o s l infát icos . ' 

E l pericardio se extiende en el sentido vert ical de l a base, desde el 
a p é n d i c e xifoides a l a parte media de l a p r imera pieza del e s t e r n ó n S u 
fondo de saco superior no está distante de l a horqui l la de este hueso 
mas que de lo a 18 m i l í m e t r o s . E n e l sentido vert ical transversal se 
prolonga en el lado izquierdo á 8 ó 10 c e n t í m e t r o s mas al lá de l a l í n e a 
media a l n ive l de los espacios intercostales quinto y cuarto, á 6 ó 7 a l 
n i v e l del tercero, a 3 a l n ive l del segundo. E n el lado derecho se ex
tiende a 3 c e n t í m e t r o s de l a l ínea media, a l n i v e l de los espacios inter
costales quinto y cuarto y por consiguiente pasa del borde correspon
diente del e s t e r n ó n de 12 a lo m i l í m e t r o s : mas a r r iba se oculta de t r á s 
de este hueso, biguese de estas relaciones que los espacios intercosta
les quinto y cuarto del lado izquierdo son á los que se debe dar l a pre
ferencia en l a p u n c i ó n de esta serosa. Estando el cuarto mas p r ó x i m o 
a i centro de su cavidad, es e l que me parece mas favorable, v como a l 
n i v e l de este espacio el pericardio pasa del borde izquierdo del e s t e r n ó n 
7 c e n t í m e t r o s en l a mayor parte de los individuos, para quedar equi
distante de su l imi te externo y de los vasos mamarios internos, con
viene introducir e l trocar á 5 c e n t í m e t r o s p r ó x i m a m e n t e del borde cor
respondiente de este hueso. 

Los v e n t r í c u l o s del co razón se extienden en él sentido vert ical , desde 
e l borde superior de l a tercera costilla izquierda a l borde inferior de l a 
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quinta y en el sentido transversal, á 8 c e n t í m e t r o s de l a l í n e a media a l 
n i v e l de los espacios tercero y cuarto. L a punta del co razón corres
ponde a l a parte superior del segundo espacio, v dista del plano medio 
de 8 a 10 c e n t í m e t r o s . F 

L a a u r í c u l a derecha se extiende desde el ca r t í l ago de l a tercera cos
t i l la derecha a l ca r t í l ago de l a sexta, y transversalmente á 4 c e n t í m e 
tros de l a l inea media : u n instrumento punzante, introducido perpen-
dicularmente en el cuarto espacio, á 15 m i l í m e t r o s del borde derecho 
del e s t e r n ó n , l a atravesarla de parte á parte. 

L a a u r í c u l a izquierda corresponde por su mitad externa a l tercer es
pacio izquierdo, as í como a l ca r t í l ago de l a tercera costilla, v por s u 
mi tad interna, a l a parte correspondiente del e s t e r n ó n 

L a arteria pu lmonar es tá situada d e t r á s de l a a r t i cu l ac ión del car
t í l ago de l a tercera costilla izquierda con el e s t e rnón ; pero á l a vez se 
prolonga u n poco por debajo y u n poco por encima de este ca r í í l ago . 

L l cayado de l a aorta subyacente á l a parte media v superior del es
t e r n ó n , se extiende desde el ca r t í l ago de las terceras"'costillas hasta e l 
borde inferior de las pr imeras . 

L a vena cava superior baja desde el ca r t í l ago de l a p r imera costil la 
derecha a l a parte in terna del tercer espacio correspondiente, y está c u 
bierta por e l e s t e r n ó n en sus dos tercios internos. U n estilete que rasase 
perpendicularmente el borde superior del ca r t í l ago de la segiinda cos
t i l la derecha, inmediatamente por fuera del e s t e r n ó n , l a h e r i r í a . 

L a ra íz dé los pulmones se extiende, en el sentido vert ical , desde e l 
borde superior del ca r t í l ago de l a segunda cost i l la , a l borde inferior 
del ca r t í l ago de l a tercera, y en el sentido transversal, desde los bordes 
del e s t e r n ó n , a 3 c e n t í m e t r o s por fuera. 

L a b i fu rcac ión de l a t r á q u e a - a r t e r i a se verif ica a l n ive l de l a a r t icu
l ac ión de l a p r imera pieza del e s t e r n ó n con l a segunda. Los bronquios 
corresponden á l a parte interna de los segundos espacios intercostales 
que atraviesan en diagonal. L a s ramas de l a arteria pu lmonar e s t á n 
colocadas detras del ca r t í l ago de las segundas costillas, v las venas 
pulmonares de t rás del ca r t í l ago de las terceras. 

_ Estas relaciones, que he procurado determinar con l a mayor preci
s ión posible, ofrecen algunas variedades que dependen principalmente 
del modo de c o n f o r m a c i ó n del tó rax . A s í es que no son enteramente 
idén t i ca s en los individuos cuyo pecho es ancho v aplanado, y en aque
llos en quienes el pecho es estrecho y saliente; pero las diferencias que 
presentan son poco pronunciadas.—Con las nociones que preceden se 
podra dibujar en l a pared esternal del tó rax l a topograf ía de los ó rga 
nos contenidos en e l mediastino anterior , y ha l la r l a so luc ión del s i -
guiente problema: dado un punto cualquiera de esta pared, indicar el ór
gano que le corresponde; cuyo problema conduce á resolver este otro, 
m u y importante bajo otro aspecto: dada una herida penetrante del me
diastino anterior y la dirección seguida por el instrumento vulnerante, in
dicar el órgano que ha sido herido. 

A R T I C U L O V . 

C E L A S GLÁNDULAS V A S C U L A R E S S A N G U I N E A S A N E J A S A L A P A R A T O 
R E S P I R A T O R I O . 

Dos g l á n d u l a s vasculares s a n g u í n e a s e s t án anejas a l aparato de l a 
r e s p i r a c i ó n , y ambas e s t án situadas delante del conducto aer í fero , u n a 
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l í p e d e n t e e n ' S ^ l 6 8 * ? c?nductT0 ' ^ otra u n Poco debajo de 
t í r ñ ^ . 7 ^ ^ a fi0FcmiL torácica. L a pr imera constituye el cuervo 
tiroides, j l a segunda h a recibido el nombre de timo. y P 

§ I.—GLÁNDULA TIROIDES. 

l a M q T O a v d e S i t ? a ^ d,el;!nt? de los Pr imeros anil los de 

y de ciYV¿!ytíS!̂ mpíif> a laringe'á las cuales se a'lhiere 
Fíg. 10 i . 

i r , >>v 

Glándula tiroides; situación, forma y relaciones; sus venas superiores 
medias é inferiores. ' 

1 Istmo de la glándula t i r o i d e s . - ? , ! Sus lóbulos l a le ra les . -S Su nro lon^^nn 
roedia.-4 Artena y venas tiroideas supe r iü r e s . -S ,5 . Venas tiroideas infeí orls mp 
d í a s , que bajan veruca mente hacia el tronco braquio-cefálico e n l a z a í e i 4 o eñ 
el cual se abren.-6,b. Venas tiroideas inferiores laterales, que se abS e2 las vena^ WUl^Ss^^^y^ílf0ÍdeaS medias ^ e c t f é i z q t í i e í d a . - B ! Lo'SS 
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Corresponde á l a u n i ó n del tercio inferior del cuello con sus dos ter : 
cios superiores. Dos ligamentos laterales y u n ligamento superior o 
medio concurren á fijarla en esta pos ic ión . 

L o s ligamentos laterales, constituidos por u n a simple capa celulo-
fibrosa m u y densa, l a adhieren por su cara in terna á los tres primeros 
ani l los de l a t r á q u e a , y por su cara externa á l a parte posterior del 
cuerpo t i r o i d e s — E l ligamento medio ó t ransversal es tá formado por 
u n a p r o l o n g a c i ó n de l a cubierta fibrosa de l a g l á n d u l a , p r o l o n g a c i ó n 
que se inser ta : 1.° en l a parte anterior del ca r t í l ago cr icó ides ; 2.° en l a 
l a m i n i l l a a p o n e u r ó t i c a que cubre los m ú s c u l o s cr ico- t i ro ídeos; 3.° en 
el borde inferior del ca r t í l ago tiroides y en l a l í n e a fibrosa extendida 
desde e l t u b é r c u l o inferior a l t u b é r c u l o superior de este ca r t í l ago . A s í 
unido con l a t r á q u e a y l a lar inge, e l cuerpo tiroides es uno de los ó rga 
nos mas fijos de l a e c o n o m í a . 

E l volumen de l a g l á n d u l a tiroides v a r í a s e g ú n los individuos y s e g ú n 
el sexo; y aun va r i a r l a s e g ú n l a edad, s e g ú n gran n ú m e r o de autores. 
V a r í a sobre todo s e g ú n e l estado de salud ó de enfermedad. 

E n l a mayor parte de los individuos, estas dimensiones transversa
les son de 5 á 6 c e n t í m e t r o s , y sus dimensiones án to ro -pos t e r io r e s de 
tí á 8 m i l í m e t r o s en su parte media y ele 18 á 20 en las partes laterales. 

E n l a mujer su v o l ú m e n es generalmente algo mas considerable que 
en e l hombre , v l a diferencia, aunque poco sensible, se traduce a l ex
terior en el la de u n modo tanto mas manifiesto cuanto menos saliente 
es e l ca r t í l ago tiroides. 

Comparada con los ó r g a n o s vecinos t a m b i é n seria relativamente mas 
voluminosa en el feto y en los primeros años que siguen a l nacimiento, 
s e g ú n l a o p i n i ó n casi u n á n i m e de los autores. Pero l a o b s e r v a c i ó n 
atestigua a l parecer que el v o l ú m e n relativo del cuerpo t i ró ides es, a l 
pr incipio de su e v o l u c i ó n , lo que será d e s p u é s de s u completo desar
ro l lo ; sus proporciones, s i he de dar c réd i to á mi s observaciones, no 
v a r í a n con l a edad. 

L a s diferencias de v o l ú m e n que este ó r g a n o presenta, s e g ú n se le 
considere en estado sano ó morboso, son considerables; y bajo este as
pecto solo se le puede comparar con el bazo. E n algunos individuos 
se le ve atrofiarse y reducirse á dimensiones m u y p e q u e ñ a s ; pero es 
m u y raro que su v o l ú m e n d i sminuya tanto. E n l a m a y o r í a de casos se 
aumenta para quedar d e s p u é s estacionario, ó bien se aumenta indefi
nidamente , pudiendo adquir i r entonces las proporciones monstruo
sas que caracterizan ciertos bóc ios . Este incremento no es , por lo ge
n e r a l , e l resultado de u n a simple hipertrofia, sino que casi siempre re
conoce ^or causa u n a a l t e rac ión que recae en uno ó muchos elementos 
de l a g l á n d u l a . 

E l peso del cuerpo t i ró ides está en r e l a c i ó n con su v o l u m e n , y por 
consiguiente, v a r í a en las mismas condiciones que este. E n l a época 
del nacimiento no pasa de 2 gramos. E n el adulto se eleva por termino 

troncos braquio-cefálicos venosos, que se r eúnen para formar la vena cava superior. 
—9,9. Venas yugulares internas, cubiertas en parte por los lóbulos laterales de la g lán
dula tiroides.—10. Arter ia carótida primitiva derecha separada de la vena yugular i n 
terna por el tronco del pneumogás t r i co .—l i . Arteria carótida primitiva izquierda, al 
lado de la cual se aplica también el nervio pneumogástr ico correspondiente.—12. Car
t í lago tiróides cubierto en parte por la prolongación de la glándula tiroides y por los 
músculos liro-hioídeos —15. Cartílago cricóides, unido con el precedente por el liga
mento crico-tiroídeo medio y los músculos del mismo nombre.-14. Porción cervical 
de la tráquea-arteria, cubierta en parte por las venas tiroideas inferiores medias. 
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A . - F o r m a y re lac iones de l a g l á n d u l a t í r ó i d e s . 

d i a l u ^ u / o ^ t f ñ ^ ^ ^ c o m p a r a r s e C0I1 l a de u n a ^ 
m e d i a . y m l e n o r o c o n v e x o e s t u v i e s e escotado e n s u p a r t e 

s e f l a n i ^ IZt?^ meáía ñ ó ^ e n ™ de 
c o m p o n e e s e n c i a l i e n t r d e dô ^̂ ^̂ ^̂  ^ ^ ^ d a , y q u e este se 
ó P i r a m i d a l e s u n i d a s e n r r ^ l a t e r a l e s v o l u m i n o s a s , c o n o i d e a s 
m a s ó m e n o s ' S a d a F ? t a U n a p ^ c i 0 n m e d i a ^ t r a n s v e r s a l 
c u e r p o t i r ó X v f a s m r f p ? t t ^ m í i a c o n s t i t u y e e l istmo d e l 
huios laterilS ' 1 P l a t e r a l e s r e c i b e n e l n o m b r e de astas ó ló-
s i o ^ S C e r l a ^ df p l a n t e a t r á s . S u e x t e n -
- S u a l t u r a m a s c o m ú n oí do 19 ° 1G/entl.metro a c e n t í m e t r o y m e d i o . 
20, y á v e c e s s f r e d u c e á 8 fi V I a 14 i m l i m e t r o s ; se e l e v a h a s t a 18 ó 
q u e t i e n e p o r l í m ü e e x t e r n o ^ l u T ^ T ? : P f o ^ ^ n d e c r e c i e n t e 
e m b a r g o , es m ™ ¿ r a ta c o m P l e t a d e l l s t m o . E s t a f a l t a , s i n 

g a d o l ÍU s u 0 p a ^ p r o l o n g a d o s y d e l -
í á m i d e t r i a n g u l a r d i K T c o n o ? de u ñ a p i -
s o b r e l o s l a d o s de l a támip/v̂ âda- Es t .ár i e ? h a d o s o b l i c u a m e n t e 
m i r a aba jo n d e l a n t e S í r l Í ^ r m S ^ t a l m a n e r a ^ s u baso 
p o c o a t r á s . a a e i a m e ' m i e i l t i a s q116 s u v é r t i c e se d i r i g e a r r i b a y u n 

n n t t ? » 61 ^ 5 0 t i r o i d e s p r e s e n t a 
p o r d e l a n t e de l a i S n ' e E s t e nr^^^^^^^ ^ e s u b e 
c o n e l n o m b r e de v ^ ? f f a ? K ^ 5116 L a l o u e t t e h a d e s c r i t o 
g e n , e n s u s i t u a c i o ¿ T d ? e ¿ c l ^ 611 su orí-
z a , s e g ú n a l g u n o s a u t o r e s ' l o n S l t u d Y a u n e n s u n a t u r a l e -

y o ^ p f ^ M ^ f d ^ a K í la enlama-
p r e , y M o r g a e n i n o l a h f v í f n fnTto q u e l a ^ a e n c o n t r a d o c a s i s i e m -

p ^ ^ ^ & o f & S l I l ^ ? . alg™^ veces de! 

ñas tenian el volumen de una S E T une S™"™ •10n?s ^ u e 9 ° -gánglios linfáticos. enteja, y que se parecían a pequeños 

ó m ^ T e í t t ^ e t e t e t e ^ W * del P'1?0 se l̂eva mas 
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del istmo ó de uno de sus l ó b u l o s laterales, sigue pr imero u n a direc
c ión oblicua para l legar a l lado izquierdo del plano medio, y en segui
da se hace mas ó menos ver t ical . T a m b i é n en algunos casos, en l a pr i 
mera parte de su trayecto, es á l a vez oblicuo y ñ e x u o s o . 

4. ° E n su longitud.—Se te rmina por u n c o r d ó n fibroso resistente que 
constituye para el cuerpo tiroides u n cuarto l igamento, y que se i n 
serta unas veces en l a parte inferior del ca r t í l ago tiroides, otras en l a 
escotadura de su borde superior ó en l a membrana t i ro -h io ídea , y final
mente, otras, y es lo mas frecuente, en el cuerpo del hueso h i ó i d e s . 

5. ° E n su forma.—Guando se prolonga hasta este hueso, s u forma es 
l a de u n cono m u y prolongado. Guando se detiene en el ca r t í l ago t i 
roides, tiene el aspecto de u n a l e n g ü e t a r ec t i l í nea ó s inuosa , mas ó 
menos aplanada de delante a t r á s . E n ciertos individuos se abulta u n 
poco en su parte media , y entonces representa u n elipsoide mas ó me
nos prolongado. 

6. ° E n su natura leza—Esta p r o l o n g a c i ó n se ha l l a formada por u n te
j ido i dén t i co a l del ó r g a n o . P a r a gran n ú m e r o de autores estarla tam
b i é n formada algunas veces, y a n u l a s m á s , por fibras musculares . Se
g ú n Mecke l , su parte central part iciparla de l a naturaleza de l a g l á n 
dula , y su parte per i fé r ica estarla consti tuida, a l contrar io , por fibras 
musculares á cuyo conjunto da el nombre de m ú s c u l o elevador. E n a l 
gunos casos presenta efectivamente u n aspecto roj izo; y s i solo se le 
examinase con l a s imple v i s ta , m u y bien se le p o d r í a tomar por u n 
muscul i to : pero s i se desprende de él u n a p a r t í c u l a para someterla a l 
e x á m e n mic roscóp ico , a l punto se reconoce que su estructura es ente
ramente semejante á l a del cuerpo tiroides, del cua l constituye una de
pendencia , aun en el estado de aislamiento. P o r consiguiente, se h a 
considerado s in r a z ó n como que v a r í a en su naturaleza. 

Re lac iones .—Otec ienáo el cuerpo t i ró ides l a forma de media l una 
cuyo borde convexo está escotado, se pueden considerar en él dos ca
ras , una anterior y otra posterior, y cuatro bordes, uno superior c ó n 
cavo, otro inferior igualmente c ó n c a v o , y dos laterales que a l mismo 
tiempo son posteriores. 

_ L a cara anterior, convexa, es tá cubierta por los dos m ú s c u l o s e s t e r n ó -
t i r o í d e o s , cuya anchura mide exactamente l a del cuerpo t i r ó i d e s , por 
los dos m ú s c u l o s e s t e r n o - h i o í d e o s , por l a aponeurosis cervical super
ficial , que baja por delante de todos estos m ú s c u l o s dando u n a vaina á 
cada uno de el los; y d e s p u é s por las venas yugulares anteriores, e l 
borde interno de los e s t e r n o - m a s t o í d e o s , e l c u t á n e o y l a p ie l . 

L a cara posterior, profundamente excavada, representa u n c a n a l que 
abraza todos los ó r g a n o s en que se apoya.—Su parte media ó el istmo 
del cuerpo t i ró ides , corresponde á los tres ó cuatro primeros anil los de 
l a t r á q u e a ; y no se adhiere á estos anil los sino por u n tejido celular 
bastante flojo, de manera que f ác i lmen te se l a puede desprender de 
e l los—Sus partes laterales e s t án en r e l ac ión de abajo a r r iba : 1.° con 
los mismos ani l los , á los cuales e s t án estrechamente unidas por los 
dos ligamentos laterales; 2.° con l a parte correspondiente del esófago 
y los nervios recurrentes ; 3.° con el ca r t í l ago c r icó ides y los m ú s c u l o s 
c n c o - t i r o í d e o s ; 4.° con e l ca r t í l ago t i ró ides y las paredes de l a faringe. 

E l borde superior es delgado, semic i rcu la r y oblicuo de abajo a r r iba 
y de delante a t r á s . P o r su parte media se apoya en el borde infer ior 
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del ca r t í l ago c r icó ides , y por sus partes laterales, en el mismo car t í l a 
go, a l cua l cruza formando u n á n g u l o de 45 grados; en los m ú s c u l o s 
cnco-tiroideos y e l ca r t í l ago tiroides, del cua l es tá separado por l a 
i n s e r c i ó n del constnctor inferior de l a faringe. y 

E l borde inferiores grueso, m u y corto, t ransversal , casi r ec t i l íneo ó 
l igeramente concavo cuando el istmo adquiere su mayor al tura semi
c i rcu la r y anguloso cuando esta a l tura no pasa de u n c e n t í m e t r o • de 
este ¿ o r d e salen las principales venas del cuerpo tiroides. L a distancia 
que le separa de l a extremidad superior del e s t e r n ó n es de 2 c e n t í m e 
tros en el adulto, y de 15 m i l í m e t r o s en el n i ñ o de tres ó cuatro a ñ o s 
Fomendo l a cabeza en ex tens ión , aumenta u n c e n t í m e t r o p r ó x i m a 
mente. Kste intervalo, que l im i t an l a aponeurosis cervica l media ñ o r 
delante y l a traquea por de t r á s , está ocupado p e r l a s venas tiroideas 
inferiores y u n tejido celulo-adiposo mas ó menos a b u n d a n t e . - E n el 
mno, le l lena t a m b i é n en parte l a extremidad superior del t imo crue 
pasa por ar r iba de l a horqui l la del e s t e r n ó n . q 

L o s bordes laterales posteriores son tan gruesos que se los p o d r í a con
siderar como caras. P a r a el estudio preciso de sus relaciones, conviene 
dis t inguir en ellos dos labios y u n i n t e r s t i c i o . - E l labio interno se apo
y a en e l esófago y l a faringe. E l labio externo corresponde a l intervalo 
que separa l a vena yugula r interna de l a ca ró t ida p r imi t i va - E l in ters
ticio se apoya en esta arteria, cuya i m p r e s i ó n recibe, de manera crue 
ofrece el aspecto de u n canal m u y superficial cuando el cuerpo t i ró ides 
esta poco desarrollado, y , por e l contrario, m u y manifiesto cuando es 
voluminoso De estas relaciones se s igue: 1.° que l a t r á q u e a y l a laringe, 
e l esófago y l a faringe es tán contenidos en u n conducto, formado poste
r iormente por l a co lumna cervical , y en l a parte anterior y laterales por 
e l cuerpo tiroides, conducto que tiende á estrecharse tanto mas, cuanto 
mas voluminoso es este ó r g a n o ; de donde l a c o m p r e s i ó n á que e s t á n 
expuestos el conducto ae r í í e ro y el conducto digestivo en las diferentes 
variedades de bocios, as í como t a m b i é n l a dificultad de l a r e s p i r a c i ó n 
y de l a d e g l u c i ó n que entonces se producen con bastante frecuencia; 2 0 
que l a ca ró t ida p r imi t iva nunca está enteramente contigua a l esófago y 
a l a lar inge, y que esta arteria se ha l l a cubierta, a l menos en gran par
te, por el cuerpo t i ró ides , en el cua l se forma u n canal mas ó menos 
profundo; 3.» que l a m i s m a yugu la r in terna puede alojarse en u n ca-
n a l a n á l o g o . 

B . — E s t r u c t u r a de l a g l á n d u l a t i r ó i d e s . 

Hemos visto que l a g l á n d u l a t i ró ides es tá formada de unos l ó b u l o s 
que se unen entre s i en l a l ínea media. Cada uno de estos se ha l l a for
mado a su vez de cierto n ú m e r o de l ó b u l o s mas p e q u e ñ o s , los cuales 
se descomponen en lóbu los cada vez menores y , por u l t imo, en lobu-
i - i - i - b o m e M 9 s í anahsis mic roscóp ico , estos lobuli l los es tán cons-
céíulo^í l í rosa6810 naturaleza especial, alojadas en u n a t rama 

P o r consiguiente, en l a g l á n d u l a t i ró ides , considerada en su estruc
tu ra tenemos que estudiar: 1.° sus l ó b u l o s y lobul i l los ; 2.» u n a t rama 
ce lu lo - í ib rosa que no solamente rodea cada lobul i l lo y cada l óbu lo , 
smo todo el ó r g a n o ; 3.° ves ícu las que toman u n a parte importante en 
s u cons t i t uc ión y que caracterizan esencialmente s u tejido; 4.° final
mente, vasos y nervios. 
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L o s l ó b u l o s mas voluminosos de pr imer orden presentan u n a forma 
redondeada; algunos son e l ipsoídeos ú ovoideos, y otros u n poco apla
nados y d i sco ideos . -Los l ó b u l o s de segundo y de tercer ó r d e n no tie
nen c o n í i g u r a c i o n a lguna determinada; s in embargo, l a mayor parte 
se corresponden por cantas que les dan u n aspecto mas ó menos po
l iédr ico .—Los lobul i l los de v o l ú m e n desigual son esféricos. 

La, trama célulo-fibrosa opecti u n a d i spos ic ión notable. Se extiende 
por toda l a periferia del ó r g a n o y le forma una verdadera cubierta 
m u y delgada y transparente, pero resistente. P o r arr iba, esta cubierta 
se prolonga, conm hemos visto, para insertarse en l a parte inferior de 
l a l a r inge ; por abajo, se c o n t i n ú a con l a aponeurosis cervical media v 
en los lados con l a va ina de los gruesos vasos del cuello. P o r de t r á s 'se 
replega sobre l a parte posterior de l a faringe y se c o n t i n ú a consigo 
m i s m a para abrazar toda l a circunferencia de este conducto — S u su
perficie l ibre o superficial se adhiere á los ó r g a n o s vecinos por u n fe
udo celular sumamente flojo.—Su cara profunda da origen á u n a m u l 
t i tud de laminas y l a m i n i l l a s , de manojos y de filamentos que pene
t ran en los^ intersticios de los principales l ó b u l o s para formarles u n a 
cubierta. L s t a es e l punto de partida de prolongaciones a n á l o g a s que 
rodean los l ó b u l o s secundarios; y continuando l a subd iv i s ión de estas 
prolongaciones a medida que el cuerpo t i ró ides se segmenta, l legan 
hasta los lobul i l los , respecto de los cuales se conducen de l a m i s m a 
manera. 
f A s í constituida l a t rama cé lu lo- f ibrosa del cuerpo t i ró ides , reducida 
a s i m i s m a r e p r e s e n t a r í a una especie de esponja. Es tá formada de fi
bras de tejido conjuntivo m u y numerosas y de fibras elást icas finas en 
corto numero. Leneralmente se v e n en sus a r éo l a s mas superficiales 
c é l u l a s adiposas diseminadas ó reunidas en p e q u e ñ o s grupos. 

L a s wsícMte? del cuerpo t i ró ides , vesículas glandulares 6 fol ículos cer
rados, son las a n á l o g a s de las que se encuentran en e l bazo y en toda 
l a mucosa intestinal, y ofrecen como estas ú l t i m a s u n a forma redon
deada ; pero su d i á m e t r o es mas p e q u e ñ o y v a r í a de 00mm 1 á 0mm 2 E s 
cierto que muchas veces se las encuentra mas voluminosas , pero en
tonces e s t á n dilatadas y y a alteradas. L a cavidad de estas ves ícu las con
tiene u n l iquido de naturaleza albuminosa. 

Sus paredes son m u y delgadas, transparentes, poco resistentes y ho
m o g é n e a s . No se adhieren sino d é b i l m e n t e á las fibras de tejido con-
j u n t m ) que las rodean por todas partes, de manera que algunas veces 
se consigue aislarlas rasgando l a t rama en que es tán alojadas. E n u n 
trabajo reciente, dice M . B o é c h a t que estas ves í cu l a s se comunican ex
tensamente las unas con las otras; y á m í t a m b i é n me ba parecido que 
se c o n t i n ú a n entre s í ; ¿ p e r o esta continuidad ó c o m u n i c a c i ó n es efec
tivamente real? ¿ N o puede ser e l resultado de u n simple artificio de 
p r e p a r a c i ó n ? Confieso que me quedo en duda sobre este punto v aun 
me mc lmo a creer que en l a g l á n d u l a t i ró ides , como en todas las otras 
giandulas vasculares s a n g u í n e a s , las ves í cu la s son cerradas é indepen
dientes. — S u superficie externa está vestida de una s imple capa de 
c é l u l a s poligonales, s e g ú n K o l l i k e r , y de u n epitelio nuclear esférico 
que no f o r m a r í a u n a capa continua, s e g ú n M . G h . Rob in 

E l l iquido mtravesicular es claro y l igeramente viscoso; tiene en 
s u s p e n s i ó n cé lu l a s y n ú c l e o s de cé lu l a s . Muchas veces encierra, s e g ú n 
M . Ch . Hobm, sympextos, es decir, c o r p ú s c u l o s redondeados, transpa-S^vi-L^0^0,geneo^ caracterizados principalmente por s u solidez y 
inab ihdad . T a l es este l iquido en el estado n o r m a l ; pero t a m b i é n se 
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encuentran en él con m u c h a frecuencia otros c o r p ú s c u l o s de forma 
ovoidea, de u n tinte opalino ó agrisado, y de u n a consistencia pulpo
sa, que M . C h . R o b i n ha ll&m&áo corpúsculos albuminoideos. L a presen
c ia de estos c o r p ú s c u l o s es tan frecuente en l a cavidad de las ves ícu 
las , que se ha considerado como n o r m a l por algunos a n a t ó m i c o s . S u 
a p a r i c i ó n constituye el p r imer grado de una de las variedades mas co
munes del bocio. 

L a s arterias del cuerpo tiroides, no menos notables por su n ú m e r o 
que por su v o l ú m e n , nacen de l a ca ró t i da externa y de l a sublavia . Sus 
principales ramas serpentean por l a superficie del ó r g a n o . L a s ramas 
de segundo ó r d e n penetran en su espesor y caminan por los intersticios 
de los l óbu los , siguiendo las prolongaciones que nacen de l a carainter-
n a de l a cubierta fibrosa. Sus ú l t i m a s ramificaciones penetran en los 
lobul i l los para distribuirse alrededor de las ves ícu las , formando alrede
dor de las paredes de estas una red de mal las finas que las cubren casi 
enteramente. 

L a s venas son mas numerosas y sobre todo mas voluminosas que las 
arterias. T o m a n s u origen de las redes perivesiculares, y r e u n i é n d o s e 
d e s p u é s , forman ramitos, ramos y ramas que aumentan gradualmente 
de calibre. Estas ramas, situadas t a m b i é n en el espesor de las prolon
gaciones cé lu lo -ñbrosas , que tabican e l interior del cuerpo t i ró ides , 
caminan como las arterias, entre los diversos l ó b u l o s , quedando en 
general independientes de estos, y l legan á l a superficie del ó r g a n o , en 
donde se dividen, s e g ú n su d i recc ión , en tres ó r d e n e s : unas ascenden
tes ó venas tiroideas superiores, otras transversales ó venas tiroideas 
medias, y las ú l t i m a s descendentes ó venas tiroideas inferiores.—Las 
venas tiroideas superiores nacen por dos ramas principales que acom
p a ñ a n á l a ar ter ia correspondiente, pero que se r e ú n e n mas a r r iba 
para formar u n solo tronco.—Las venas tiroideas medias no son cons
tantes. Nacen de l a parte externa de los l ó b u l o s laterales , c ruzan per
pendicular ó u n poco oblicuamente á l a ca ró t i da p r imi t iva , pasando 
por delante de e l la , y van á l a vena y u g u l a r interna.—Las venas t i roi
deas inferiores, por lo c o m ú n en n ú m e r o de cuatro, dos medias y dos 
laterales, nacen del borde inferior del cuerpo t i ró ides . L a s dos venas 
medias , m u y voluminosas, se dir igen mas ó menos vert icalmente 
abajo y se abren en el tronco braquio-cefá l ico venoso del lado izquier
do. L a s venas laterales, oblicuamente descendentes, v a n á l a parte 
t e rmina l de las venas yugulares internas.—Ninguna de estas venas 
presenta v á l v u l a s . 

Los vasos linfáticos son numerosos, y t a m b i é n tienen por origen las 
paredes de las ves í cu la s . Estos vasos van , los unos á los g á n g l i o s esca
lonados á derecha é izquierda debajo del esterno-mastoideo, y los otros 
á los g á n g l i o s situados en l a entrada del tó rax . S u origen y s u disposi
c ión no se conocen perfectamente todav ía . 

L o s nervios del cuerpo t i ró ides han sido poco estudiados. Proceden 
del s i m p á t i c o mayor y penetran en l a t rama celulosa de l a g l á n d u l a , 
siguiendo e l trayecto de las arterias. S u modo de t e r m i n a c i ó n es toda
v í a indeterminado. 

§ I I . — T I M O . 

E l t imo es u n a g l á n d u l a vascu la r s a n g u í n e a que se distingue de to
das las otras g l á n d u l a s del mismo ó r d e n por su existencia esencial
mente transitoria y relat iva á l a v ida fetal. 
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E s t a g l á n d u l a se ha l l a situada en el mediastino anterior, entre el pe
ricardio y el e s t e rnón , del cual pasa u n poco superiormente para acer
carse a l _ cuerpo tiroides. P o r su pos ic ión , este ó r g a n o pertenece de 
consiguiente, á la vez a l tó rax y a l cuello. L a p o r c i ó n torácica , en l a 
época del nacimiento, comprende sus tres cuartos inferiores p r ó x i m a 
mente, y l a p o r c i ó n cerv ica l solo su cuarto superior. 

E l color del timo es sonrosado en el feto, de u n blanco agrisado en e l 
nmo, y mas o menos amar i l lo en el adulto. 

S u consistencia, m u y Manda y casi pulposa, b a s t a r í a por sí sola para 
dar la a conocer entre todas las g l á n d u l a s del mismo orden. 

S u volumen va r í a s e g ú n los individuos y s e g ú n l a época en gue se le 
considera. Se aumenta desde el momento de su a p a r i c i ó n , es decir 
desde el tercer mes de l a v ida in t rauter ina hasta e l fin del pr imero o 
segundo ano que sigue a l nacimiento; d e s p u é s empieza á decrecer v 
d isminuye cada vez m á s á medida que_nos acercamos a l t é r m i n o de l a 
pubertad. A los quince ó diez y seis a ñ o s se encuentra considerable
mente reducido: á los veinte ó veinte y cinco a ñ o s y a no existe mas 
que en estado rudimentario; á los treinta ó cuarenta a ñ o s , y sobre todo 
en el viejo, desaparece completamente, s e g ú n l a mayor parte d é l o s 
autores; pero u n e x á m e n detenido casi siempre permite encontrar a l 
gunos vestigios, aun en l a vejez mas avanzada.—En l a época del naci
miento, su al tura es por lo general de 5 c e n t í m e t r o s , su anchura de 2 
a 3, y su espesor de 8 á 10 m i l í m e t r o s en l a l í n e a media. Sus dimen
siones verticales son, pues, las mas extensas; en seguida v ienen las 
transversales, y d e s p u é s las á n t e r o - p o s t e r i o r e s . 

r S u p ^ o , s e g ú n m i s observaciones, seria en los recien nacidos de 2 
a 3 gramos solamente. Var ía , s e g ú n Hal le r , de 28 á 90 granos y de 
consiguiente, e q u i v a l d r í a por t é r m i n o medio á 59 granos ó u n poco 
menos de 3 gramos. Pero l a e v a l u a c i ó n que de él han hecho algunos 
autores es mucho mas elevada. Haugsted, que h a publicado en 1832 u n 
buen trabajo sobro el t imo, aprecia el peso de este ó r g a n o por lo gene
r a l en 8 á 12 gramos, y en los recien nacidos bien desarrollados en 16 
o 17 gramos. S e g ú n Meckel , seria generalmente de 16 gramos, y l lega
r í a á 20 gramos en el n i ñ o bien constituido. E n estos resultados hay 
mas que u n a e x a g e r a c i ó n : son e r r ó n e o s , pues aunque el timo presente 
u n desarrollo excepcional, su peso no pasa de 6 á 8 gramos. 

E l peso especifico de este ó r g a n o no es el mismo en los diferentes pe
riodos de su evo luc ión y de su d i s m i n u c i ó n . S e g ú n Haugsted, que ha 
sido el pr imero que h a procurado determinarle, equivale en el feto de 
siete meses á 1,099; en el recien nacido baja á 1,071, y en el n i ñ o de 
catorce d ías se hal laba reducido á 1,020.—En el adulto, e l timo, como 
y a lo habia notado Sauvages, es mas l igero que el agua. 

A . — F o r m a y r e l a c i o n e s d e l t i m o . 

Este ó r g a n o no presenta l a m i s m a c o n f i g u r a c i ó n en todos los i nd i 
viduos. Se compone de dos l óbu lo s , uno derecho y otro izquierdo y u x 
tapuestos en el plano medio y casi siempre desiguales en v o h í m e n 
Aunque su forma sea variable, se l a puede comparar con u n segmen
to de ovóide cortado s e g ú n su eje mayor, y considerar en él dos caras, 
una anterior convexa, y otra posterior c ó n c a v a ; dos bordes, uno dere-
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T J . S o1Z?merd^ y dos extremidades, una superior y otra inferior. 
T T í P d i a ^ L m ? ? ? í 0 C0]lve1xa corresponde: por los lados á l a p leura 
SPHÍ a ^ P a ^ de ios pulmones, y á las articulaciones es-
t r ^ n i i ^ ;- e i l e l plai10 a l e s t e rnón , del cua l se encuen-
t í r n ^ S n 1S suPeriormente por l a i n se r c ión de los m ú s c u l o s esterno-
cu ío s Porcioa cervxcal se ha l la cubierta por los mismos m ú s -

Fig. 10o. 

£.SALLE 
E l timo [niño de seis meses). 

A. Situación dimensiones, forma y relaciones de la glándula-, los dos lohulillos aue la 
componen.-^ Su lóbulo derecho, suMiuidido en lóbulos y lobulillos.-C m mismo ló-
córtóow'celírS 'Ú!;TOtoíÍO Para demostrar la disposición de sus lobulillos alrededor del 

A — 1 . U b u l o derecho del timo.—2. Su lóbulo izquierdo - 3 . Surco medio aue los 
s e p a r a . - i . Pulmones cuyo borde anterior ha sido levantado para poner de manifiesto 
a gianclula,—5. Extremidad terminal de las venas mamarias in ternas . -6 . Glándula 

tiroides.—7 Venas tiroideas inferiores medias.—8. Venas tiroideas inferiores latera
l e s - 9 . Arteria carótida pnmi t i va . - lO . Vena yugular i n t e r n a . - l l . Nervio pneumo-

B. —Lóbulo derecho del timo cuya cubierta ha sido separada para demostrar su modo 
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La cara posterior ó cóncava en sus dos tercios inferiores se annva PT. 
el pericardio, que la separa del ventrículo derecho de i f a u r i n i l f ^ 
r ^ o ^ ^ ele la's porciotfaStnS y iiuii¿uiiLdi aei cayaao de la aorta. En su tercio sunprinr m h r - o a i 

^ p ^ c T ^ t ^ o ^ t S T ' * ™ a r r i l j a al tr0Ilc<) 
M JDorde izquierdo corresponde al nervio diafra^mático dp ladn 

al cayado de la aorta y mas arriba á la carótida p r i m ^ 
derecho al nervio diafragmático del mismo lado, áPlaTenI c'ava sime 
g^gudo01100 Veil0S0 bra^o-cefálico izquierdo, a f c u í l ^ S e S 
c u a r t f S timo baja hasta el nivel de la tercera ó 
ventrículfdPr^/bo S í ? P ^ . f i ^ 8 0 m e 1 n o s ?ohr? la cara anteríor ¿el vouuiuiio aorecno, del cual la separa el pericardio En el n i ñ o r m p n n 

c f d f S ^ a c i o P í r r n ^ r a l T 8 ^ A v ™ cSaMo seTa^We-orno la respiración, como los pulmones suben sobre PSÍP n r í > - n n n v i p 

t S T e m o l o ^ extremidad inferir s f h a ^ Z s V s -
t r i a ^ 1}astailte á UIla PecIueña Pirámide 
gTáníula y ' am]3a' se C0Iltmuase con el cuerpo de la 
t a Í Í e + X t r e ' ? Í d a d suPÍ)rior ' situada entre la tráquea y los músculos es-
rlP ^ t í ? ! 6 ? 8 ' seParada ¿el cuerpo tiróides por Z Sérvalo 
de 10 a 12 milímetros, que se puede reducir, y aun se reduce con bas 
ante frecuencia, á medio centímetro; pero ¿uy rara vez se vln tocarse 
es ̂  sanguíneis. Esta'extremidad unas veSs 
es umea y redondeada, y otras biíida: en el primer caso está situarla 
delante de la tráquea y de las venas tiroideas inferiores y en el seSun-
d e r e ^ f i z S S t e ^ ^ ^ f ^ m a n l k ^ s i S a T á 
S e m ^ p S S S a tra(íuea' la del lado izquierdo casi siempre mab larga.—Algunas veces la extremidad superior del timo no pasa del tronco venoso braquio-cefálico izquierdo- c e n í e s fe a ya en este tronco, y todo el órgano está situadlo en el to?ax P 

B — E s t r u c t u r a d e l t i m o . 

E l timo comprende en su estructura: l.o dos cubiertas una oxtpma 
fibrosa y otra interna celulosa; 2.o una sustancia p S 
bulos, lobuhllos y vesículas; 3.° vasos y nervios. ^iviaida en lo 

La cubierta externa 6 fibrosa es sumamente delgada, pero bien mani
fiesta y bastante resistente. Guando se la coge con u¿a?pinzas se d?s-
P^ffio1?SU5erffie.de los lóbulos' se a ̂  mismay se hace muy 
Sw^Sta- Por 10 d(?ITlás' esta cubierta no rodea todo el timo, sino crul 
solo cubre su superficie anterior, sus bordes y sus extremidades Lúe-

desegmeníac ion . - i . Extremidad superior ó cervical de este lóbulo - 2 S u extremi
dad inferior o pencardíaca redondeada y mucho mas v o l u m i n o s a - 3 S u borde é 
verUcaf y S y 7 ̂  ^ ^ " d e i n t ¿ r n ? 

ttS1» f o l i á c e o . ^ , * . Su cordón c e n t r a í r i m ^ S ! 
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so que l lega á los l ím i t e s del ó r g a n o , no se replega para prolongarse 
aemjo de su cara posterior, sino que se une por s u circunferencia a l 
pericardio mienormente , y á l a aponeurosis cervica l media en l a parte 
superior, ü s t a u n i ó n se verif ica por continuidad y entrelazamiento de 
sus iifiras con las de las l á m i n a s fibrosas correspondientes. 

L a cubierta celulosa, situada debajo de l a precedente, rodea toda l a 
peruer ia del timo. De su cara in terna ó profunda salen u n a mul t i tud 
de proiongaciones que penetran en los intersticios de los lóbu los y de 
ios loJDuiiilos, y que constituyen para cada uno de ellos u n a cubierta 
secundaria, formada de tejido celular fino y abundante. E n sus a réo las 
no se encuentra generalmente vestigio alguno de tejido adiposo en el 
teto, n i aun en los primeros años que siguen a l nacimiento; pero á me
dida que el timo se atrofia, las ves ícu las adiposas aparecen, se m u l t i 
p l i can y acaban por invad i r en el adulto casi l a totalidad del ó r g a n o . 
_ L a sustancia propia del t imo está formada de dos l ó b u l o s laterales é 
independientes que se dividen uno y otro en l óbu lo s cada vez menores, 
y por u l t imo en lobulil los. Y a r i o s intersticios separan estos l óbu lo s y 
iobu l i l los , y permiten dist inguirlos y aislarlos m u y fác i lmen te . P a r a 
obtener este doble resultado, el procedimiento mas expedito consiste 
en sumergi r por algunos dias e l t imo en una d i so luc ión ác ida m u y d i 
latada L a t ú n i c a celulosa, bajo l a inf luencia de este ác ido , se infi l t ra , 
se abulta y se reblandece, de tal manera que por medio de unas pinzas 
y tijeras se consigue desprenderla casi por completo s in dificultad a l 
guna, y poner a l descubierto el tejido propio del ó r g a n o , cuyo modo 
de s e g m e n t a c i ó n se hace entonces m u y evidente. Pero este procedi
miento tiene el inconveniente de d i sminu i r su consistencia y a m u y 
débi l . A s i es que, cuando se quiere aislar sus l ó b u l o s y lobuli l los , es 
preierible sumergir le en u n a mezcla de agua y de alcohol ó en u n a d i 
s o l u c i ó n de acido c r ó m i c o , que, por el contrario, le da mas consis
tencia. 

L o s dos l ó b u l o s que forman el t imo se replegan sobre sí mismos, de 
manera que su ex t ens ión real excede mucho de s u longi tud aparente, 
ü u a n d o se le desarrolla d e s p u é s de haber destruido el tejido celular y 
los vasos que unen todos sus repliegues, cada uno de ellos se presenta 
bajo e l aspecto de u n largo c o r d ó n , alrededor del cua l se escalonan y 
agrupan m u y i r regularmente todos los lobuli l los de que e s t án for
mados. 

Este c o r d ó n , apenas vis ible en el hombre, pero mas distinto en an i 
males corpulentos, seria hueco s e g ú n A . Gooper v s e g ú n K o l l i k e r , y 
es ta r í a revestido interiormente de u n a mucosa, mientras que a l exte
r ior sena reforzado por u n a capa de tejido fibroso. L a existencia de 
esta cavidad ha sido negada por Haugsted y por S imen . A . Gooper, 
para demostrarla, i n t r o d u c í a l a punta de u n tubo en este c o r d ó n , des
p u é s le insuflaba, ó bien le inyectaba, unas veces con mercur io y otras 
con alcohol, en seguida dejaba secar l a p r e p a r a c i ó n y l a s o m e t í a á d i -
í e r e n t e s cortes. No seria imposible que fuese el resultado de los medios 
empleados para ponerla en evidencia. S u existencia en e l hombre es 
todavía p r o b l e m á t i c a . 

L o s l óbu lo s principales v a r í a n en s u vo lumen desde medio c e n t í m e 
tro a u n c e n t í m e t r o cúb i co . T ienen las formas mas variadas, pero ge
neralmente e s t á n cortados en cari tas, aunque m u y i r regulares . L o s 
l ó b u l o s de segundo ó rden , mucho menores, y los lobuli l los , presentan 
u n a ponfiguracion a n á l o g a . — ¿ E s t o s l ó b u l o s y lobuli l los son huecos ó 
macizos? A . Gooper asegura, que cada uno de ellos presenta u n a cavi 
dad a l a cual da e l nombre de r e c e p t á c u l o , y a ñ a d e que los r e c e p t á c u -
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los lobulares desembocan en las cavidades que hay en el centro de cada 
í , ^ ' i 1 6 1 mismo modo que estas ú l t i m a s desembocan en l a cavidad 
del c o r d ó n central Haugsted niega l a existencia de una cavidad en los 
l óbu lo s , pero l a admite en los lobuli l los. M. S i m ó n y M . Gh Rob in no 
l a admiten n i en unos n i en otros; y yo me adhiero á esta ú l t i m a ora-
mon . L a sustancia que compone los l óbu lo s es tan blanda, gue cuando 
se l a pica con u n tubo, como lo hacia A . Gooper, es enteramente i m 
posible insuf lar la e inyectar en el la u n l í qu ido cualquiera s in formar 
inmediatamente cavidades puramente artificiales. A ñ á d a s e á esto crue 
los l ó b u l o s e s t á n formados de lobuli l los independientes unos de otros 
y que por lo tanto no puede exist ir para ellos cavidad central. P o r lo 
que ü a c e a los lobuli l los, parece que en algunos puntos se presentan 
excavados en su centro; pero debo hacer notar que, cuando so ha so
metido previamente el t imo á l a acc ión del alcohol ó del ác ido c r ó m i 
co, los cortes practicados en sus lobuli l los no dejan percibir e l menor 
vestigio de cavidad. 

L o s lobulil los se componen de ves í cu l a s cuyo n ú m e r o en cada uno 
de ellos se eleva a diez ó quince. E l d i á m e t r o de estas ves í cu la s v a r í a 
de Umm,á a 0 ^ , 6 . S u forma es generalmente redondeada, y sus paredes, 
sumamente delgadas, se rasgan á l a menor p r e s i ó n . — C o n t i e n e n u n 
l iquido poco abundante de naturaleza albuminosa, cé lu las y n ú c l e o s 
en cantidad innumerable . L a s cé lu las son esfér icas , de dimensiones 
desiguales y ocupadas casi enteramente por u n n ú c l e o de aspecto gra
nuloso. L o s n ú c l e o s son esféricos é igualmente granulosos.—Estos tres 
elementos reunidos, l í qu ido , cé lu las y n ú c l e o s , constituyen u n grupo 
de naturaleza especial, Qljugo timico. Este jugo es el que fluye é inunda 
el campo de l a p r e p a r a c i ó n cuando se dividen uno ó muchos lobuli l los 
para someterlos a l e x á m e n m i c r o s c ó p i c o . Ofrece una consistencia l i 
geramente viscosa de u n color opalino, y su cantidad está en r azón d i 
recta del numero y v o l ú m e n de las ves í cu l a s que le contienen. 

L a s arterias del t imo proceden de muchos puntos. L a s mas impor
tantes v ienen generalmente de las mamar ias internas.—Otras, de ca l i 
bre m u y variable, toman su origen en las tiroideas inferiores; y a lgu
nas mas o menos delgadas, nacen de las d i a f r agmá t i ca s superiores ó 
de las pencardiacas.—Las principales divisiones de estas arterias s i 
guen a l c o r d ó n central, y las divisiones secundarias se distr ibuyen por 
e l espesor de los lobuli l los . Sus ú l t i m a s ramificaciones se pierden en 
las paredes de las ves ícu las , c u b r i é n d o l a s con u n a red de mal las finas 
y apretadas. 

L a s venas son m ú l t i p l e s como las arterias, pero no siguen s u trayec
to. Se ven algunos ramitos venosos que v a n á las venas pericardiacas y 
d i a f r agmá t i ca s superiores. U n a ven i l l a menos fina v a en cada lado á 
las venas mamarias internas; pero l a vena pr inc ipa l del t imo sale de l a 
parte central de su cara profunda, y d e s p u é s de u n trayecto m u y corto, 
v a a l tronco venoso braqu io-cefá l i co izquierdo. 

L o s vasos linfáticos de este ó r g a n o han sido mencionados por gran 
numero de autores. Nacen de las paredes de las ves ícu las , alrededor de 
las cuales serpentean a n a s t o m o s á n d o s e . Los tronquitos procedentes de 
l a red peri-vesicular siguen á los vasos s a n g u í n e o s de los lobuli l los, 
d e s p u é s se r e ú n e n en dos ó tres troncos que a c o m p a ñ a n a l c o r d ó n cen
t ra l y v a n á los g á n g l i o s subesternales. 

L o s nervios, numerosos, pero m u y finos, provienen del s impá t i co ma
yor, y se aplican á las arterias, á las cuales rodean con sus anastomosis 
penetrando con ellas en el t imo. 
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CAPITULO III. 
A ; P A R A T O U R I N A R I O . 

E l aparato ur inar io es u n conjunto de ó r g a n o s que separan de l a san
gre principios destinados esencialmente á ser arrojados a l exterior, y 
que por esta e l i m i n a c i ó n concurren poderosamente, por una pa r t ea 
p u n í i c a r este l iquido, y por otra á tenerle en u n n i v e l constante. 

^ o r l a naturaleza de sus funciones y por su modo de cons t i t uc ión , 
este aparato no es en realidad mas que u n a simple dependencia del sis
tema glancLuloso. S m embargo, l a alta importancia de su destino, las 
grandes proporciones del r ecep t ácu lo en que deposita y se acumula el 
l iquido segregado, y l a d ispos ic ión excepcional de este r ecep tácu lo a l 
cua l conl luyen como a u n centro todas las otras partes del aparato, son 
otras tantas razones que, reunidas, nos autorizan, en ciertos l ími t e s , 
rafo aisSo aparato dG las secreciones y hacer de él u n apa-

E l aparato ur inar io comprende en su compos i c ión : l .» los ríñones, que 
presiden a l a elaPoracion de l a orina, y que son dos, uno derecho y otro 
izquierdo; ¿.0los w r e í e m ó conductos excretores de los rifiones, que, 
a i pr incipio m u y separados, se aproximan cada vez m á s para abrirse en 
el mismo r e c e p t á c u l o ; 3.° l a vejiga en l a cual e l l í qu ido llevado por los 
conductos precedentes se acumula poco á poco hasta e l momento en 
que , demasiado distendida, r e a c c i o n a r á s o b r e e s t é l í qu ido para pro
vocar su e x p u l s i ó n ; 4.« l a uretra, ó conducto excretor de l a vei iga; 
0. 0nnalmente, las capsulas supr arena le s, g l á n d u l a s vasculares s a n g u í 
neas anexas a las g l á n d u l a s renales. 

A s í constituido, e l aparato ur inar io es realmente doble, aunque sus 
dos mitades se r e ú n e n mferiormente, en donde se hace impar v me
dio, m i o este punto de vis ta ofrece u n a notable a n a l o g í a con el apa
rato de l a r e s p i r a c i ó n : primeramente u n a a n a l o g í a de f u n c i ó n , puesto 
que uno tiene por atributo regenerar l a sangre, y el otro purif icarla; 
y tamoien u n a a n a l o g í a de c o m p o s i c i ó n , puesto que, en los dos, los ór
ganos esenciales , los que presiden á l a r e g e n e r a c i ó n y pur i f i cac ión de 
l a sangre, son pares y es tán dispuestos s i m é t r i c a m e n t e á los lados del 
eje r a q u í d e o , a l paso que los ó r g a n o s de una importancia secundaria, 
ios que nacen el papel de ó r g a n o s de t r a n s m i s i ó n ó conductores, se en
cuentran reducidos a l a unidad por su fus ión en la l í nea media. E n 
a m ó o s aparatos, esta d i spos ic ión tiene l a ventaja: 1.° de asegurar me
jor l a í u n c i o n , porque s i uno de los pulmones ó uno de los r í ñ o n e s 
deja de í u n c i o n a r , el p u l m ó n ó el r i ñ o n del lado opuesto p o d r á supl ir
le ; A0 de simplif icar e l curso del l í q u i d o transmitido conf íándole á u n 
agente umco. 
^ Este aparato se ha l l a situado a l pr incipio de t r á s del intestino grueso. 
1. n ta excavac ión de l a pelvis se le hace superior y anterior, y entonces 
atencfon0011 relacioiies importantes que y a han fijado nuestra 

Pero con quien principalmente se encuentra en conexiones el apa
rato ur inar io es con el aparato de l a g e n e r a c i ó n ; y estas conexiones 
son mas int imas a medida que nos acercamos desde las partes profun
das a las superficiales. A s í es que algunos autores han c re ído que po
d í a n nacer de todos los ó r g a n o s que contr ibuyen á formar estos apara
os una sola y m i s m a clase, d e s i g n á n d o l o s con l a d e n o m i n a c i ó n de 
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? í fos0 ;n1r^ - ;S Ín T ^ P ' m a s a d e l a n t e v e r e m o s q u e l o s dos a p a -pfín^ m ^ e ^ ^ d a n i n d e p e n d i e n t e s e n todas s u s p a r t e s , y q u e e n SnH0Î brl s?10 e l c o n d u c t o de ] a u r e t r a es c o m ú n á u n o y o t ro I m 
p o r t a desde l u e g o e s t u d i a r l o s p o r s e p a r a d o . y 

u r i n a r i o ! " 0 ^ o c u p a r é m o s áQ l o s ó r g a n o s q u e c o m p o n e n e l apa r a to 

A R T I C U L O P R I M E R O . 

D E L O S R I Ñ O N E S . 

r a H o ' / d p 0 ^ Que p r e s i d e n á l a e l a b o -teilUmnS&-on^mm la parte mas esencial y la mas elevada 
E s t o s ó r g a n o s se h a l l a n s i t u a d o s e n e l a b d o m e n , e n l a s o a r t e s l a t e -

fa l f ^ l a u tima v é r t e b r a d o r s a l y de l a s dos p r i m e r a s l u m b a es d t 
an t e d e l d i a f r a g m a y d e l m ú s c u l o c u a d r a d o de l o s lom™ttrls d l l 

S e dPl0 J ñ n S J ? 0 i n t e s t i n a l , deba jo d e l h í g a d o q u e c u b r e l a m a y o r 
ñSn i z q u i e r d o d e r e c l 1 0 ' y clel ]3az0 ^ t a m b i e n ^hre e n p a r t e al r i -

§ I .—MEDIOS DE FIJEZA, MOVILIDAD Y DISLOCACIONES 
DE LOS RIÑONES. 

bieLi?aS Sííínfi hífS f ^ i á o ^ ^ p o s i c i ó n q u e o c u p a n p o r u n a c u -
üdí ad^oi v í n . . í0n la Cual se m^zcla U I i a c a n t i d a d v a í i a b l e de te-
^ á ^ S u t a i p ^ . y a 80 C0110Cia m t i e m l , 0 de H a l l e r c o n e l n o n i b r e 
c i S 1 rnmnr̂ SQnÍ2nUna d+isPosicion q u e m e r e c e f i j a r n u e s t r a a t e n -
S o £ T r ? Í " t e Z X T S ^ dlStlIlt0S: Un element0 céM0-
a u f r e v i í t f p n 0 zt^JP310*? 68 ^ I l a d e P e n d e n c i a de l a l á m i n a fibrosa 
q u e r e v i s t e e n a l g u n o s p u n t o s e l p e r i t o n e o y q u e r e c i b e e l n o m b r e de 

( l a - Z a T ^ ^ U h g ? Í U e lleg+aal ¿vel 1eJ r i ^ n ' e s ta l á m i n r s ? d e s d o -
c ^ o ?1 ^ H t ^ 3 ° J ^ •pasa t r a n s Y e r s a l m e n t e p o r d e l a n t e d e l ó r g a n o , 
X l a f f F ^ T ? . ^ ^ 1 1 a c o m P a n a , y a l c u a l se a d h i e r e p o r u n t e j i d ¿ 
f u n d a d M a ^ Í 0 A Q graSaÍ l a 0 ^ se m e t e debaJ0 de c a r a p r o -
s a l e n v n o SrS ^ d e S P f U e s ^ e b a j 0 d^ l o s v a s o s í116 á é l v a n ó q u e de é l 
tas dnsyhSi J ÍP í í ? con^I ld l r1se1 c o n l a p r e c e d e n t e . S u p e r i o r m e n t e e s -
u r a r e m l Í^ . fL n e n entCima del1r i I10r1 ' Y ^ s e p a r a n de l a c á p s u l a s u -
Fa D ^ ' / r l ^ ^ ^ ^e P a n g a n h a s t a e l e s t r e c h o s u p e r i o r de 
l a Slindntf £ 1P ^d5-6 Cada Vez ^ P o r l a c a r a q u e c o r r e s p o n d e á 
y l o r i a r a ^̂ ^̂ ^̂ ^ m e d i o de p r o l o n g a c i o n e s filamentosas; 
J](??m ¿Sn .ai i6 t a se a g i e r e n a todas l a s p a r t e s v e c i n a s á b e n e f i c i í ] 

1 o r SÍd0aSllllar mas 0 menof ñ 0 Í 0 - 1)6 es ta d i s p o s i c i ó n se s i g u e : 
de unaoaT^lLT^pC^paui1 de1Partamento fibroso ó c é l u l o - f i b r o s o 
a e u n a c a p a c i d a d s u p e r i o r a s u v o l ú m e n ; 

ría a fnpra • ^ . n ffp0' n0|e disJocar n i h á c i a a r r i b a n i h á -lantP v 5. á f puedKe •dlrigir' ^ E r e c t a m e n t e aba jo , y a a d e -
m S l f m^d¿ríL. ^ a d e n t r o y a d e l a n t e : esto L e f e c t i v a 
m e n t e l o q u e d e m u e s t r a l a e x p e r i m e n t a c i ó n c a d a v é r i c a v l o crue t a m 
b i é n v i e n e a c o n f i r m a r l a o b s e r v a c i ó n c l í n i c a ' y q 

E l e l e m e n t o ad iposo n o es c o n s t a n t e . N o e x i s t e e n e l f e to , y f a l t a 
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igualmente en los primeros años que siguen a l nacimiento. A la edad 
í l ? . ° a p u ail0s ^ cuaildo empieza á manifestarse, v i éndose le en-
m S f & las a réo las def tejido celular y hacerse poco I p??o 
mas abundante, b m embargo, su cantidad en e l adulto es m u y variable . 

1 

I I ¡ i / m i ™ 

^ P * " E. SALLE, p. ¡¿OÍMOSCKÍN.SS. 

Los nñones; situación, dimcion, forma y relaciones. 

dómPnL0^dpÍ i r Í ?0ne í n2'-?- CáP"SUla fib,:osatIue fija en la pared posterior del ab= 
domen. -3 . Pelv s ._4 . Ü r e t e r . - S . Arteria renal ._6 . Vena r ena l . -7 . Cápsula suora-
rena l . -S .S . E l hígado que ha sido levantado para demostrar las relaciones de su S a 
inferior con el rmon derecho.-9. Vesícula b i l i a r . - l O . Parte terminal del tronco dé la 
venaporta, delante del cual se ve la arteria hepática en el lado i^u ie rdo y Tos con-
S t í L hf l ' lsVC0.ea el d e r e c h o . - l l . E l origen del conducto colédoío que re-
sulta de la fusión de los dos conductos que Preceden.-12 E l bazo cuya cara interna 
ha sjdo echada hacm afuera para demostrarla en sus relaciones con el riñon Lquierdo 

i P f|UevSem,ClrCUl?r.en.el cualse aPoyasu extremidad inferior .-14. Aortaab-
?7 V e ? CaJa inuferi01'--l6- Arteria y vena espermát icas izquierdas— 
mi^n ^ i n u P f i h m!U,C\der^ha q[ie. I a á abrirseea la Vena cava ascendente - 1 8 . Lá
mina celulo^ibrosa subpentoneal ó fascia propia que se desdobla al nivel del borde 
convexo de los nnones para formar la cubierta qu¿ los fija en su situación - 1 9 Ex t re -
i T c u t e l í r s i d o t T a d a " 0 CUadrad0 IUmbar al nÍVel del CUal la hoja aPoneurótica que 
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E n ciertos individuos adquiere una preponderancia excesiva sobre e l 
elemento ce lular ; en otros apenas se encuentran algunos vestigios; y 
en los m á s se presenta en cantidad moderada, v por lo general ofrece 
u n a b landura notable. S u apa r i c ión da por resultado hacer l a cubierta 
celulo-fibrosa u n poco menos distinta. Pero como las l a m i n i l l a s , los 
filamentos y las fibrillas que l a forman, se encuentran mas extendidas 
y mas tirantes , y como por otra parte l a grasa tiene a d e m á s l a ventaja 
de l lenar todos los v a c í o s , resulta que el r i ñ o n es tá mejor sostenido,' y 
mas adherido, y , en u n a palabra, mas fijo. S i n embargo, nunca pre
senta u n a movi l idad absoluta, pues la grasa que le rodea es por lo co
m ú n tan blanda, que se presta á l igeras oscilaciones. E n el cadáver , 
estando el r i ñ o n contenido en su c á p s u l a adiposa, se le pueden comu
nicar algunos movimientos en el sentido ver t ica l ó de fuera adentro, 
siendo probable que durante l a v ida se produzcan estos movimientos 
bajo l a influencia d é l a r e s p i r a c i ó n , en el momento de u n esfuerzo, y 
qu izá t a m b i é n á consecuencia de u n simple cambio de pos ic ión . 

Los dos elementos que entran en l a f o r m a c i ó n de l a c á p s u l a adiposa 
contr ibuyen, por consiguiente, á fijar e l r i ñ o n en su p o s i c i ó n ; y l a 
parte que cada uno de ellos toma en esta fijeza parece casi igua l . S i 
uno de estos elementos no se desarrolla, el r i ñ o n no es t a rá y a tan fijo. 
S i e l elemento adiposo, d e s p u é s de haberse desarrollado, l lega á des
aparecer, e l ó r g a n o es t a rá menos fijo t o d a v í a , porque h a b i é n d o s e dis
tendido el elemento cé lu lo - l i b roso , ofrece mas lax i tud ; siendo fácil 
presentir que esta lax i tud será tanto mayor cuanto mas considerable 
haya sido l a masa adiposa absorbida. E n estas condiciones, e l r i ñ o n 
a d q u i r i r á u n a verdadera movi l idad , p o d r á dislocarse, y con efecto, a l 
gunas veces se disloca. R a y e r es el pr imero que en 1841 es tab lec ió con 
observaciones precisas l a realidad de esta d i s locac ión , de que M. F r i t z , 
en 1859, pudo reun i r treinta y cinco ejemplos con el nombre de ríño
nes flotantes. E s probable que estos ejemplos se mul t ip l iquen cuando 
las dislocaciones del r i ñ o n hayan fijado l a a t e n c i ó n de mayor n ú m e 
ro de observadores. E n veinte y cuatro individuos cuyos ríñones he 
examinado, he hallado estos ó r g a n o s bastante movibles para dislocarse 
en el sentido ver t ica l 2 c e n t í m e t r o s , y en el t ransversal de 10 á 15 m i l í 
metros en las diversas actitudes dadas a l tronco, es decir, bajo l a s i m 
ple influencia de su gravedad. E n los casos de este g é n e r o , sólo es mo
vible l a viscera, l a cua l se disloca y en seguida recobra su sitio no rma l . 

Pero cuando las dislocaciones se repiten, se hacen poco á poco mas 
extensas, y l a g l á n d u l a se aleja gradualmente..de su pos ic ión p r imi t i 
v a : en este caso, unas veces se dirige verticalmente abajo, h á c i a l a fosa 
i l íaca; otras, y es lo mas frecuente, se dirige oblicuamente abajo y 
adentro, h á c i a la r e g i ó n umbi l i ca l , ofreciendo su eje mayor una direc
c ión tanto mas transversal cuanto, mas p r ó x i m a a l plano medio se 
ha l l a su extremidad inferior. A s í dislocado y movible , e l r i ñ o n cons
ti tuye u n verdadero tumor que se puede-reconocer con bastante fac i l i 
dad por su forma tan ca rac t e r í s t i c a , por su consistencia, por su insen
sibil idad, por sus movimientos y por l a depresibilidad de l a r e g i ó n 
l u m b a r correspondiente. 

L o s dos sexos no e s t án igualmente predispuestos á estas dislocacio
nes: de los treinta y cinco hechos reunidos por M , F r i t z , treinta se re
fieren á mujeres, y solamente-Cinco á hombres. E l r i ñ o n derecho :es 
su asiento con mas frecuencia que el izquierdo; de treinta observacio
nes, este autor ha hecho notar que diéz y nueve son relativas a l r i ñ o n 
derecho, y cuatro a l r i ñ o n izquierdo ; en los otros siete, los dos ríño
nes se hallaban dislocados, pero e l derecho lo estaba mas que el i z 
quierdo. Preciso es, pues, admit i r en l a mujer y en el r i ñ o n derecha 
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m i ^ l e f l ñ ^ ^ L a re la jac ión d é l a s paredes abdo-
h r n ¿ ia S ^ l a menor adherencia del peritoneo y de l a hoja f i -
p S n e m r D r i n ^ 68 en el «exo f e m e n i n o ^ causa p í e d i -
r a z n í r P r S H ^ ? de eftas ^ s í o c a c i o n e s á consecuencia de los emba-
m r ^ e S c ^ hace a l r i ñ o n derecho, se ha invocad^, 
él f l l m o v I h v l ^ H f ^ el v o l ? n i e n del h í g a d o que pasa s o h r ¿ 
m i e n t o ? ta V1SCera ^ 1(3 comunica en parte sus m o v i -

u n ^ s o o ^ i n n ^ í J s e r l a consecuencia de 
e S r n ^ q u e G i r a r d refiere u n 
estos d o s y r - ? r ^ i ^ 8011 PdT?™ haber encontrado igualmente; en 
ró Ion v nn S . ' e l Peritoneo rodeaba a l r i ñ o n derecho S )mo r o d e ¿ a l 
m o ^ l i d a d Ilteri0 de dos Pulgadas de longi tud le dejaba gran 

a i f i S ^ r m o n e . . - E n vista de las dislocaciones 
clonar las l i s l S rmones, no carece de i n t e r é s el men-
efe?to estos l S n Q . n C0I1gemtas ó pr imi t ivas que presentan. Con 
s S o aue m i P ^ alojados en l a r e g i ó n lumbar , 
n ^ d l s t e n S d ^ . n l u í n 1 ^ Pr imi t ivamente en u n puSto mas ó m e ' 
R ? ¿ e adentra n h ^ ? 0 T . h a ? l M E l i e8te cas0 su tendencia es á d i r i -
S o m S o r ^ ^ L P r OS mas declives, como s i obedeciesen en 
S a i S gravedad. No conozco ejemplo alguno 
dr i?s n e ^ congemta en el epigastrio y l i s hipocon-
o t r a s V e S los rmones en toSas las 
es tá d i s l o S ? v nf a d 0 m e ^ - A 1 S ^ veces solo uno de estos ó r g a n o s 

Guando f ^ U ^ 0 . t r a S 8(3 0 b s e ^ a una doble d is locac ión . B 
r i ñ o n 1o i n l f 1 0 ^ 0 1 ^ 0 0 ? ^ es uni la teral , se ha encontrado e l 
d e T c o i u Z a l n S ^ h ^ c a , colocado transversalmente delante 
2 o en l a r S n ^ 0 r A - B e r a r ^ M- T h o r e ? otros observadores; 
cho ^ n n p í i S Í Í í ^ ^ í ? 0 r u n S ;an n ú m e r o de autores; 3.» en el estre-
cno superior de l a pelvis , por M M . Mercier v V i d a l - 4 « pn oí larin 
g u l o ^ ' o M r ^ r o ^ T ^ ^ ' P0r ^ • ^ a r t h ; 5 « ' de l an t e l i e este £ 
M T r o c h e n - 7 o^r^ont l P ^ d m o n t ; 6.o entre e l saco y el recto, por 
ñ o r M Rolr i Jt • s o S t e i del r+ec^1 ^media tamente de t r á s de l a venga, 
& Ghassa i innr F n ^ n e i l t > ' (lebaj0 d?1 r i5on del lado opuesto, por 
tronco f r S ^ e s ^ caso^ l a arteria renal p r o c e d í a del 
m i m h i v a s P r ó x i m o , es decir, del fin de l a aorta, ó de las i l íacas 
I ¿ n l a S r a ™ n n ¿ TOno esta situado en el á n g u l o sacro-vertebral 
ñ a s ü i a c a f r S n i ? L a vena renal iba á abrirse en las ve-
? o n ¿ ó S de l a venacava inferior. E n las dislocaciones 
l o S ^ d ( l l a g l á n d u l a no sufre, pues, pro-
l o S n e s este aspecto se diferencian mucho ^ e las dis
contrario on̂ ^̂ ^̂ ^ 38 CUalef e816 p e d í c u l o se a larga , por e l 
™ en ^ de a dis locación. A ñ á d a s ¿ á e s t o 
l a^ seSi f d ? f p ^ a A rm011 esta mas ó menos fijo, mientras que en -idsscgunaas es mas o menos movible M. ^ 

a m S a n l ^ m L ^ p ? ? 6 8 86 h a l l a n ' c o n g é n i t a m e n t e dislocados, se 
forman uVh^l7^SV0TSn extremidad inferior, de manera que 
f c X m n n I n m h ^ ^ vuelta a r r iha y a t r á s , abraza 

pues o s T c o S d e m á s pueden estar simplemente yux ta -
m b e con S ^ m o f.p.n0pCOn 0tr0- E ? este ú l t i m o caso, el r i ñ o n se des
de e s t f riñon ^ n ^ ? 0 ^ GOril0 ú n i c o y mediano; ¿ e r o l a ex t ens ión 
ñ o r lo ¿ e S S?2Vp^í0i:r?a y l a Presencia de dos u r é t e r e s , bastan, 
?aro a t e los r i l n ^ ^ c a r ác t e r de dualidad. E s s u ¿ a m e n t ¿ 
ette cTso sní 'oT^X extremidad ™ ^ * en 
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E n las dislocaciones y a c o n g é n i t a s , y a accidentales, solo e l r i ñ o n se 
disloca, y l a c á p s u l a que le corona conserva s u pos i c ión naDituai. 

§ I I , — N Ú M E R O , VOLUMEN, P E S O , COLOR Y CONSISTENCIA DE 
LOS RIÑONES. 

L o s r í ñ o n e s son dos; pero en algunos casos excepcionales s o l ó s e 
observa uno. Los Bulletins de la Société anatomique contienen diez 
eiemplos de r i ñ o n ú n i c o . E n otras memorias y en los autores antiguos 
se encuentran hechos a n á l o g o s . U n a s veces falta e l r i ñ o n derecho y 
otras e l izquierdo. L a que existe de estas visceras ocupa por lo general 
su sitio ordinario: algunas veces se l a encuentra en l a r e g i ó n maca, en 
l a pelvis ó delante de l a co lumna vertebral . L a falta de uno de los r í 
ñ o n e s h a sido observada las mas veces en fetos y en nmos en quienes 
exist ia a l g ú n vicio de c o n f o r m a c i ó n . S i n embargo, t a m b i é n se le h a 
visto en los adultos bien constituidos y sanos: de donde se sigue que 
u n solo r i ñ o n puede m u y bien sor su í i c ien te para el sostenimiento de 
l a v ida E s cierto que este se ha l l a las mas veces hipertrofiado, de ma
nera que l a r e d u c c i ó n del aparato ur inar io es entonces mas bien apa
rente que real , y se concibe m u y bien que l a f u n c i ó n quede intacta en 
estas condiciones. n -

Casi no hav ejemplo de haber faltado los dos r inones ,pues no es 
compatible l a v ida con l a falta radical del aparato ur inar io . S m em
barco M P i g n é refiere en los Bulletins de la Societé anatomique, que ha 
visto esta doble falta en u n feto de t é r m i n o ; pero este feto tenia m u 
chos vicios de con fo rmac ión , y no se h a demostrado que hubiese v i 
vido d e s p u é s del nacimiento. 

L a s c á p s u l a s suprarenales, que n u n c a a c o m p a ñ a n a los rmones en 
s u d is locac ión , no participan de l a ventaja de su ausencia, bea cual
quiera el que falte de estos ó r g a n o s , siempre se observa en su lugar 
"acostumPrado l a cápsu l a correspondiente. 

Muchos autores han observado u n r i ñ o n supernumerario, en cuyo 
caso habla dos r í ñ o n e s en u n lado, situados el uno encima del otro, 
Yuxtapuestos ó continuos. Otras veces, el tercero estaba colocado a l tra
vés sobre l a co lumna vertebral entre los otros dos, en cuya parte infe
r ior se hal laba contiguo ó continuo por sus extremidades.—Schulce, 
Lauren t Marchftt, s e g ú n refiere H a l l e r , h a n observado cuatro r í ñ o 
nes v Melinett ha visto c inco; pero s in negar estos ú l t i m o s hechos, 
h a r é notar que no tienen toda l a autenticidad que era de desear, y por 
consiguiente, deben admitirse con reserva. 

Volumen — L a s dimensiones de los r í ñ o n e s v a r í a n s e g ú n los i n d i v i 
duos v para apreciarlas con mas exactitud y juzgar de las diferencias 
eme presentan, las he medido en ambos lados en veinte individuos 
adultos, diez del sexo mascul ino y diez del femenino. H é a q u í los t é r 
minos medios de los resultados que he obtenido: 

H O M B R E S . M U J E R E S . 

Longi tud . Anchura . Espesor. Long i lud . Anchura . Espesor. 
m m m m m m 

Riñon derecho... 0,122 0,069 0 / 2 8 0 , l í o 0,068 0,028 
Riñon izquierdo. 0,124 0,067 0,029 0,121 0,07J 0,(328 

0,123 0,068 0,028 0,122 0,069 0,028 
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Los resultados enunciados en este cuadro nos domnosfrím'- i o ^ 

nos tienen un volumen medio casi igual 3 o au¿ est? vnl í ^ ^ t l r i n 0 " 
™ZtlfdáÍímÍa SOnsiWe 611 elbombreren ifmS r P0" 
d i ^ d i ^ ? ^ 
10 eentimetros, y en otros se elpla hai ta l i í í c ^ adultos no pasa de 
dos limites e x t ^ ^ e n la mayo^dl^aios0 l0' OSCaand0 

sus dimensiones primitivas; Y I ^ Barth ha d^nosfrain ^ par 'e do 
ñas tenia el volumen de una nuez E n ¿5™ i ^ i „. 0 í ro <Jue al,e" 
está por lo genera! sano y másamenos di a r o ' S Cl rin0n 0pUeSt0 

La hipertrofia no produce en las dimensiones de este ómann m^m 

les d o f r i l S s i m S T n S e ^ pê  Z ' T ^ r ^ 
s i e m p r e se limita á una de estas visceras ' 

^áSSa^o?™ anteS 118 llablad0- Í 0 P O * ^ 

aprecia mas gue en 141 gramos en el erimer sevo l V ^ " ^ n0 le 
^ o ^ S p - - ! -

tado fisiológico es un poco mayor pitscma en ei es-
^ Igualmente, deben indicarse" las variaciones individuales F l u 

u o ^ d ? v S l í e S s a ^ 

pgfiiiiilíglî  
dando lugar í una fosita. la ^ « . " « « ^ 0 ^ 4 ^ t l ^ i 
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firmeza del tejido que le compone no permite admit i r con algunos au
tores que pueda dislacerarse bajo l a sola influencia de l a c o n m o c i ó n , 
producida por una caida de u n sitio elevado. 

§ III .—FORMA, RELACIONES Y TÚNICA PROPIA DE LOS RÍÑONES. 

E l r i ñ o n es prolongado de a r r iba abajo, comprimido de delante 
a t r á s , redondeado y convexo por fuera, escotado y cóncavo por dentro. 
A s í configurado, recuerda bastante l a forma de u n a haba ó una j u d í a , 
con las cuales y a le h a b í a n comparado Ha l le r y l a mayor parte de los 
autores que le precedieron. E s t a forma permite considerar en él con 
W i n s l o w dos caras: u n a anterior y otra posterior; dos bordes: uno ex
terno ó convexo, y otro interno ó cóncavo ; y dos extremidades: una su
perior, y otra inferior. 

L a cara anterior es convexa, regular y l i sa en el adulto, y abollonada 
en el n i ü o , y sobre todo en el feto. No m i r a directamente adelante, sino 
adelante y u n poco afuera. E l peritoneo, al dir igirse h á c i a la co lumna 
lumbar , l a reviste en toda su ex t ens ión . L a s otras relaciones se dife
rencian, s e g ú n se le examina en el lado derecho ó en el izquierdo. 

E n e l lado derecho corresponde : 1.° a l h í g a d o , que ordinariamente 
cubre sus dos tercios superiores, algunas veces sus tres cuartos, y r a r a 
vez s u totalidad; 2.° a l có lon ascendente que, por lo general , solo se 
apoya en s u tercio inferior, pero que se le hace contiguo en l a mayor 
parte de s u ex tens ión , cuando el h í g a d o es p e q u e ñ o ó cuando el r i ñ o n 
se ha l l a deprimido; 3.° á l a vena cava inferior y á l a p o r c i ó n ver t ica l 
del duodeno. 

E n el lado izquierdo, está en r e l a c i ó n : 1.° con el bazo, que cubre s u 
mitad ó su tercio superior; 2.° con el có lon descendente que le corres
ponde en una ex tens ión mas ó menos considerable, s e g ú n está situado 
mas ó menos abajo; 3.° con el p á n c r e a s , cuya extremidad te rminal se 
apoya en su parte mas alta; 4.° con l a tuberosidad mayor del e s t ó m a g o 
que se aplica á su borde in terno.—En uno y otro lado, l a cara anterior 
de los r í ñ o n e s se ha l l a a d e m á s en r e l ac ión con las circunvoluciones 
del intestino delgado, que se aproximan á él cuando se retrae el intes
tino grueso, y que se aleja cuando se dilata. 

Estas relaciones nos explican c ó m o los abscesos del r i ñ o n h a n po
dido en algunos individuos abrirse en el có lon ; y c ó m o igualmente l a 
i n f l a m a c i ó n desarrollada en esta g l á n d u l a se ha propagado a l bazo y 
h a dado origen á abscesos s i m u l t á n e o s en las dos visceras contiguas. 

L a cara 'posterior es casi plana, inc l inada adentro y u n poco mas an
cha que l a precedente.—Corresponde: a l diafragma, que l a separa de 
l a ú l t i m a costilla, del ú l t i m o espacio intercostal y de l a parte mas de
cl ive de l a cavidad p l eu r í t i c a ; 2.° al m ú s c u l o cuadrado lumbar , del cua l 
es tá separada por l a hoja anterior de l a aponeurosis del m ú s c u l o trans
verso del a b d ó m e n y las dos pr imeras ramas ^del plexo lumbar . S i 
g ú e s e de estas relaciones que los abscesos del r i ñ o n pueden abrirse, no 
solo en l a r e g i ó n lumbar , sino t a m b i é n en l a cavidad torác ica y aun en 
el p u l m ó n . M . Boucher en 1841 p r e s e n t ó á l a Sociedad a n a t ó m i c a u n 
absceso del r i ñ o n izquierdo, producido por l a presencia de u n cá lculo , 
que se comunicaba por u n trayecto fistuloso con el p u l m ó n del mismo 
lado, siendo arrojado el pus en parte por l a expec to rac ión . E n 1853, 
M . M a r e é p u b l i c ó en los Boletines de esta Sociedad u n hecho a n á l o g o y 
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t odav í a mas notable; porque el absceso, formado en el r i ñ o n derecho 
se babia abierto á l a vez en el colon y en el p u l m ó n . 

E l borde externo ó convexo se dirige u n poco a t r á s . Corresponde a l á n 
gulo do sepa rac ión de las dos hojas de l a fascia propria del peritoneo v 
se apoya: 1 • superiormente en el diafragma que le separa de l a d u o d é 
c i m a costilla, del ul t imo espacio intercostal, v algunas veces t a m b i é n 
cte la u n d é c i m a costilla, cuya cara in terna rodea entonces su parte mas 
a l ta ; 2.° mfenormente en l a aponeurosis del transverso en el bordo 
externo del m ú s c u l o cuadrado lumbar , y en e l borde correspondiente 
de l a masa de los m ú s c u l o s espinales. 

_ E l borde interno ó cóncavo, inclinado adelante, es redondeado suoe-
normente y en su parte inferior, y escotado en su parte media.—Esta 
escotadura, por l a cua l l a g l á n d u l a recibe sus vasos aferentes v por l a 
cua l salen t a m b i é n sus vasos eferentes y su conducto excretor; consti
tuye l a cisura o e l hilio del r i ñ o n . Mas comunmente interesa l a parte 
anterior de l a viscera que su parte posterior, y de a q u í l a desigual an
c h u r a de sus dos caras. T a m b i é n está u n poco mas p r ó x i m a á l a extre
midad inferior que á l a superior. Vis to anteriormente y en el estado 
de integridad de las partes que l a ocupan, el b í i io del r i ñ o n , como lo 
ba hecho notar Hal le r , está limitado por tres bordes convexos Visto 
d e s p u é s de l a a b l a c i ó n del conducto excretor y de los vasos que entran 
ó salen de el , se presenta bajo el aspecto de una excavac ión c u a d r i l á 
tera, c i rcunscr i ta por dos bordes horizontales, cortos y convexos uno 
superior y otro inferior, y dos vert icales, de los cuales el anterior es 
convexo, como los precedentes, y el posterior rec t i l íneo ó l igeramente 
concavo. L a longitud de los dos bordes verticales v a r í a de 3 a 4 cen t í 
metros, y no igua la enteramente a l tercio de l a longi tud total del 
ó r g a n o . 0 

E l borde interno del r i ñ o n se apoya en el psoas mayor. Infer ior-
mente esta cubierto por las c i rcunvoluciones del intestino deleado- v 
superiormente, y en el lado derecho, por l a vena cava y l a seRunda 
p o r c i ó n del duodeno. J 

L a extremidad superior es u n poco mas voluminosa que l a inferior-
t a m b i é n es u n poco mas encorvada y es tá mas p r ó x i m a á l a co lumna 
ver tePral . Una l inea horizontal que l a rasase i r í a á atravesar el cuerpo 
de l a d u o d é c i m a vertebra dorsal, unas veces por s u parte posterior 
otras por su parte media , y en ocasiones por su parte inferior E n 
ciertos individuos, corresponde a l disco que une l a d u o d é c i m a dorsal 
con l a pr imera lumbar ; pero entonces el riñon es tá deprimido. E s t a 
extremidad so ha l l a contigua á l a c á p s u l a suprarenal , que l a cubre á l a 
manera de u n casco. 

L a extremidad inferior, mas p e q u e ñ a y mas distante del r á q u i s , cor
responde generalmente a l disco que une l a segunda v é r t e b r a lumbar 
con l a tercera. U n intervalo de 2 ó 3 c e n t í m e t r o s l a separa de l a cresta 
del hueso i l iaco. 

Todos los autores es tán conformes en admit i r que el r i ñ o n derecho 
esta situado u n poco mas abajo que el izquierdo en l a mayor parte de 
los individuos y todos atr ibuyen este descenso á l a p r e s i ó n del h í g a 
do, t^erq este descenso se h a exagerado, y sobre todo su frecuencia se 
ba admitido con demasiada facilidad. E n l a m a y o r í a de los individuos 
que be examinado, los dos r í ñ o n e s se hal laban casi a l mismo n i v e l . 
Guando el h í g a d o es demasiado voluminoso, no disloca el r i ñ o n ; baja 
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á su n i v e l , le cubre mas ó menos, y aun tiende á rodearle m e t i é n d o s e 
debajo de su borde extorno. 

Túnica propia del nfwn.—El r i ñ o n está revestido en toda su periferia 
de u n a turnea propia, destinada, sobre todo, á proteger las partes que 
le componen. Es ta t ún ica , de naturaleza fibrosa, delgada, transparente 
y resistente, se le adhiere de u n modo í n t i m o , se l a puede comparar 
COTÍ las que cubren el h í g a d o y el bazo; su aspecto es el m i s m o , y su 
d i spos ic ión enteramente idén t i ca . Luego que l lega a l h í l io del r i ñ o n , le 
tapiza y en seguida penetra en el espesor de l a g l á n d u l a formando a l 
rededor de los vasos otras tantas vainas que a c o m p a ñ a n á sus primeras 
divisiones. P o r consiguiente, t a m b i é n se puede dist inguir en el la u n a 
parte externa y otra interna, que constituye l a cápsula del riñon. 

L a p o r c i ó n externa ó membranosa corresponde por fuera á l a cu 
bierta ce lu lo - í ib rosa y adiposa, á l a cua l está unida por una mul t i tud 
de prolongaciones, que se i r rad ian en todas direcciones y que son 
tanto mas cortas cuanto mas fijo es tá e l r i ñ o n , y tanto mas largas 
cuanto mayor es su movil idad. Estas prolongaciones son mas numero
sas, por lo general , y mas sól idas en los dos extremos de l a g l á n d u l a , 
en donde comunmente es tán mezcladas con cierta cantidad de tejido 
adiposo. De su superficie interna nacen otras prolongaciones incompa
rablemente mas finas que las precedentes y simplemente celulosas, 
que penetran en el espesor del r i ñ o n , en donde no tardan en desapa
recer. P o r medio de estas prolongaciones se adhiere á l a periferia de 
l a v i scera ; y su adherencia , aunque í n t i m a , es poco sól ida. Se l a puede 
desprender con bastante facilidad por v ía de arrancamiento, sobre todo 
cuando el ó r g a n o empieza á reblandecerse bajo la i n í l u e n c i a de l a des
c o m p o s i c i ó n p ú t r i d a . S i d e s p u é s de este arrancamiento, se replega u n 
fragmento y se examina el borde libre del repliegue debajo del agua 
con u n déb i l aumento, se ven flotar los filamentos celulosos suma
mente cortos que salen de su cara profunda. 
, L a p o r c i ó n in terna , ó cápsula del riñon, es mas delgada que l a prece

dente. P a r a descubrir la y seguir la en s u trayecto en el hombre , es 
preciso proceder á buscarla con mucho cuidado y a tenc ión . Pero en 
gran numero de m a m í f e r o s es m u y manifiesta, y su p r e p a r a c i ó n no 
presenta dificultad alguna. E n el r i ñ o n de algunos c u a d r ú p e d o s , se l a 
puede seguir hasta las divisiones vasculares de tercer orden. L a s va i 
nas que suminis t ra á los vasos se adhieren a l tejido propio de l a 
g l á n d u l a . 

L a t ú n i c a propia del r i ñ o n se compone de fibras de tejido conjuntivo 
y de un corto n ú m e r o de fibras elást icas finas. A l g u n a s divisiones ar-
tenates y venosas se pierden en su espesor. 

§ IV.—CONFORMACIÓN INTERIOR DEL RIÑON. 

Guando se divide el r i ñ o n , se nota que está formado de dos sustan
cias m u y diferentes por su aspecto y por la d i spos ic ión que tienen. 

De estas dos sustancias, u n a corresponde á l a pé lv i s del r i ñ o n que 
es l a sustancia medular, y otra á l a periferia de l a viscera, cuya corteza 
consti tuye, y es l a sustancia cortical. 

L a sustancia medular, l lamada t a m b i é n sustancia interior sustancia 
fibrosa, sustancia tubulosa, tiene por atributos distintivos: l a firmeza 
ele su consistencia, u n a co lo rac ión roja mas ó menos oscura, y su as-
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•pecto á l a vez estriado y radiado. E s notable a d e m á s por e l estado de 
s e g m e n t a c i ó n con que se presenta en e l hombre y en l a mayor parte 
de ios m a m í f e r o s . E s t a sustancia se compone efectivamente de un n ú -
moro variable de segmentos, independientes los unos de los otros, y 
de forma c ó n i c a , vueltos por su vé r t i ce hacia e l h i l io del r i ñ o n y por 
su base hacia su perifer ia , ofreciendo, por lo tanto, u n a d i recc ión con
vergente : estos segmentos reciben el nombre de pirámides de Ma l -
p igh i . 

ha sustancia cortical, sustancia exterior, sustancia glandulosa, se ái-
ferencia de l a precedente por su consistencia, que es menos firme, por 
s u color l igeramente amari l lento, y por l a presencia de c o r p ú s c u l o s 
sumamente p e q u e ñ o s , mas manifiestos en algunos animales que en e l 
hombre, pero que se los puede dist inguir á simple v i s t a , cuando se los 
h a llegado á conocer. Estos c o r p ú s c u l o s , á los cuales t a m b i é n M a l -
p i g h i ha dado su nombre , constituyen los glomérulos del r i ñ o n , y re
presentan el elemento glanduloso ó secretor del ó r g a n o . 

L a sustancia cortical, continua en todas partes consigo misma , cubre 
y rodea los segmentos de l a sustancia tubulosa ó p i r á m i d e s de Ma l -
p igh i . Penetrando en los intervalos de estas p i r á m i d e s , forma otras 
tantas columnas que t a m b i é n convergen hacia el h í l i o y que han sido 
bien descritas por Be r t i n en 1744, de donde el nombre de columnas de 
Bertin con que se las designa desde esta época por l a mayor parte de 
los autores. E n las dos extremidades del r i ñ o n y en toda l a parte de las 
caras anterior y posterior que corresponden á s u borde interno, las co
lumnas de Ber t in son cada vez mas estrechas á medida que se aproxi
m a n a l h ü i o , de ta l manera que cada u n a de ellas tiene l a forma de u n 
cono ó de una p i r á m i d e cuya base corresponde á l a superficie del ór
gano, y el vér t ice á l a pé lv i s . E n l a parte media del borde convexo se 
conducen a l principio de l a m i s m a manera ; pero d e s p u é s de haberse 
estrechado gradualmente, se ensanchan poco á poco y sobresalen por 

\ s u parte mas voluminosa en l a excavac ión del h í l i o . Estas ú l t i m a s , como 
lo l i a hecho notar B e r t i n , se componen de dos conos que se c o n t i n ú a n 
por s u vé r t i ce truncado. S u d ispos ic ión v a r í a , por lo d e m á s , u n poco 
s e g ú n los individuos. 

P a r a formarse una idea exacta de las conexiones y de l a d i spos i c ión 
respectiva de las dos sustancias del r i ñ o n , hay que practicar en esta 
viscera tres cortes vert icales, dirigidos desde el borde convexo á l a 
p é l v i s , uno en l a parte inedia de este borde, y los otros dos en sus par
tes laterales. Estos cortes p e r m i t i r á n apreciar , sobre todo, el n ú m e r o , 
v o l ú m e n y forma de los segmentos de l a sustancia tubulosa, el espesor 
de l a cubierta que les suminis t ra l a sustancia cor t ica l , así como l a d i 
r e c c i ó n , las dimensiones y l a con f igu rac ión de las columnas de Be r 
t in . P a r a completar este estudio, s e rá conveniente separar en otro r i 
ñ o n todas las partes que ocupan el h í l i o del ó r g a n o , de modo que que
de este completamente descubierto. E n esta p r e p a r a c i ó n se p o d r á ob
servar que las columnas de B e r t i n , luego que l legan cerca del vé r t i ce 
de cada uno de los conos de l a sustancia tubulosa, se alejan de él para 
terminarse por u n a eminencia independiente. As í es que en l a excava
c ión del h í l io hay dos especies de eminencias m u y diferentes: 

1. ° Eminenc ias p e q u e ñ a s , rojas y conoideas, que son recibidas en 
u n a p r o l o n g a c i ó n de l a pé lv i s , y que no son otra cosa que los vé r t i ces 
d e j a s p i r á m i d e s de M a l p i g h i : consti tuyen los mamelones ó pápilas del 
r i ñ o n ; 

2. ° Eminenc ias mas considerables, amari l lentas y redondeadas, for
madas por l a extremidad l ibre de las columnas de Ber t in . Estas ú l t i -
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mas tienen por asiento de p red i l ecc ión l a parte central de l a excava
c ión del Julio, en l a cua l existen constantemente dos m u y voluminosas-
pero a medida que se alejan de este punto d i sminuyen , y hacia las ex
tremidades de l a viscera las columnas de B e r t i n no pasan de los conos 
de l a sustancia medular, sino que, por el contrar io , e l vér t ice de estos 
conos es e l que generalmente pasa de ellas. 

A s í constituido, este ^órgano puede considerarse como formado de 
muchos r í ñ o n e s p e q u e ñ o s agrupados debajo de una m i s m a cubierta ó 
de muchos lobuli l los, compuestos cada uno de u n n ú c l e o de sustancia 
tubulosa y de una capa de sustancia cortical. A l a existencia y á l a for
m a redondeada de estos l ó b u l o s debe la g l á n d u l a el aspecto abollonado 
que presenta, aspecto poco pronunciado en el adulto, pero mas nota
ble en l a época del nacimiento, y tanto m á s cuanto m á s se acerca a l 
tiempo en que los l óbu lo s empiezan á desarrollarse. A l principio de su 
f o r m a c i ó n los l ó b u l o s del r i ñ o n son casi independientes. 

M r algunos m a m í f e r o s conservan durante toda la v ida una parte de 
s u independencia pr imi t iva . E n el buey y el elefante, por ejemplo no 
se unen los unos con los otros sino por u n a parte de su contorno : su 
base queda l ibre y sobresale en l a superficie de l a viscera, que enton
ces o í rece cisuras profundas y c i rcu lares .—En otros, tales como el oso, 
i a n u t r a p o m u n , los carniceros anfibios y todos los ce t áceos , l a inde
pendencia de los l ó b u l o s es tan completa , que l a g l á n d u l a h a podido 
compararse con u n racimo. S i se quisiese clasificar los r í ñ o n e s de los 
m a m i í e r o s segun l a d i spos ic ión r ec íp roca de los l óbu lo s que los com
ponen, s ena , por consiguiente, preciso dividir los en cuatro ó r d e n e s 

E l pr imero c o m p r e n d e r í a los r í ñ o n e s unilohados, es decir , todos 
aquellos en quienes no estando segmentada l a sustancia tubulosa, l a 
g l á n d u l a se encuentra reducida á dos capas sobrepuestas, una envuelta 
y^otra envolvente, y reducida de este modo á su mas senci l la expre
s i ó n ; tal es el r i ñ o n del carnero. 

E n el segundo se co loca r í an los r í ñ o n e s multüobados, cuyos l ó b u l o s 
se adhieren por todo su contorno, y cuya superficie es, por consi
guiente, l i s a . .J J -t- ' í 

E l tercero se f o r m a r í a con r í ñ o n e s m u l t í l o b a d o s , cuyos l ó b u l o s no 
se unen smo por una parte de su contorno, y cuya superficie presenta 
cisuras mas o menos profundas que l im i t an su base. 

A l cuarto se re fe r i r í an los r í ñ o n e s m u l t í l o b a d o s , cuyos l ó b u l o s e s t án 
completamente independientes y dispuestos en racimo. 

P o r lo d e m á s , estos l óbu lo s son simples ó compuestos: simples cuan
do no se s u b d m d e n , y compuestos cuando, por el c o n t r a r í o , so d i v i 
den en dos tres, cuatro ó cinco l ó b u l o s secundarios, formados cada 
uno, como el l ó b u l o pr incipal , de sustancia tubulosa v de sustancia 
cor t ical ; todas estas divisiones parten siempre de l a base de los l óbu lo s 
y se aproximan mas ó menos á su vé r t i ce . 

E l n ú m e r o de los lobuli l los que entran en l a cons t i t uc ión del r i ñ o n 
del hombre va r í a de ocho á once, y en l a m a v o r í a de los individuos se 
cuentan de nueve á diez. L a mayor parte de estos l ó b u l o s son compues
tos, ŷ  aigunos de ellos se bifurcan ó se t r i furcan. No es raro encontrar 
uno o dos que es tán formados de cuatro y aun de cinco l ó b u l o s mas 
p e q u e ñ o s ; y en este ú l t i m o caso, uno de los l ó b u l o s secundarios ocupa 
el centro del l óbu lo pr inc ipa l , convergiendo los otros alrededor de este 
como alrededor de u n eje. Los l ó b u l o s simples corresponden general
mente a l a parte media del borde convexo: los l ó b u l o s de dos ó tres r a 
mas a las caras anterior y posterior, y los lóbu los mas compuestos á 
las dos extremidades de l a g l á n d u l a . 

S u v o l ú m e n presenta t a m b i é n muchas variedades, y está en r a z ó n 
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inversa de su numero y en r a z ó n directa de las dimensiones del r i ñ o n 
Los l ó b u l o s compuestos son por lo general mas voluminosos aue los 
l ó b u l o s simples. P o r esta razón , los de las extremidades d e b í a n ofrecer 
y , e í e c t m m e n t e oirecen las mas veces, u n notable predominio de vo-

S u d i r ecc ión es diferente s e g ú n l a s i t uac ión que ocupan. L o s de l a 
cara anterior se dir igen adentro y a t r á s ; los de l a cara posterior, aden
tro y adelante; los del borde convexo directamente adentro; los de las 
extremidades, directamente abajo ó directamente a r r iba ; en una pala
bra, todos convergen hacia l a parte profunda del h í l io . 

bu í o r m a comea permite considerar en ellos una superficie, una base 
y u n v é r t i c e . — P o r su superficie se unen unos con otros. S u capa corti
ca l , ap l i cándose a l a de los l ó b u l o s vecinos, constituye las columnas do 
tíertm, que, por consiguiente, no son mas que u n conjunto de dos co-

Fig 107. 

2::.... 

y i w 

Conformación interior del riñon. 

1,1. Dos pirámides de Malpighi, unilobadas, qne se cont inúan por las irradiaciones 
de su base con la suslancia corneal —"2/2. Una pirámide bilobada.—3,3,3. Pirámide t r i 
lobada.—4,4,4, i . Pirámide cuadrilobada.—5,3. ,5,5,5. vértice de las pirámides rodeada 
cada una de su cáliz.—6,6. Columnas de Ber t in : todas están formadas de dos semi-
columnas yuxtapuestas entre las cuales caminan una arteria y una vena.—7. Pélvis 
del r iñon.—8. Origen del uré te r . 
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l umnas mas p e q u e ñ a s ó de dos medias columnas. Ent re estas median 
columnas caminan las principales ramas de los vasos del riñon 
fibrosa S SÍfu^?n0S r.eclondeada, se adhiere á l a t ún i ca propia ó 
4 ^ 86 nota: 1- l ina d e P ^ s i o n c i rcu la r que 
se parece mucho a los surcos semejantes, pero mucho menos marca
dos, de los m a m í f e r o s de l ó b u l o s en parte independientes; 2 « u n a n ü o 
formado de venil las anastomosadas, ani l lo mas ó menos marcado se-
gun que estas venil las se ha l l an mas ó menos inyectadas de sangre 

bu vér t ice esta l ibre en una ex tens ión de 6 á 8 m i l í m e t r o s . Reciben 
e l nombre de mamelones ó papilas del r i ñ o n . Malpighi hab ia c re ído 
notar que los mamelones es tán formados por u n a sustancia part icular 

sustancia mam clo
nada. Pero l a obse rvac ión demuestra del modo mas claro eme las oam-
las son u n a simple p r o l o n g a c i ó n de la sustancia tubulosa, y que por 
s S S ' 1111011110 eStá en realidad comPuesto mas' que d¿ Sos 

inÍafí£apÍlaf-se disPonen, como lo h a hecho notar Ber t in , en tres filas-
una l i l a mecha en r e l ac ión con los l ó b u l o s que vienen de l a circunfe-
r l w í L ^ l1110^ ' una .ílla anterior y otra posterior dependientes de los 
l ó b u l o s respectivos. S m embargo, no forman series perfectamente 11-
í í f i o ,1^a<lGm\TCstan desigualmente distantes. S u numero iguala a l 
de los l ó b u l o s . N inguna de ellas se d i v i d e . - P e r o se diferencian en su 
^ i n f í S T 1 1 S?gU^ colTesponden á l óbu lo s simples ó compuestos. L a s 
de los l óbu lo s simples son salientes, redondeadas en su base é i r r e e u -
larmente comeas. L a s papilas de base b í í ida t a m b i é n son salientes, pro
longadas en u n sentido y aplanadas en el opuesto. Las papilas de base 
t n í i d a presentan una eminencia mucho menos pronunciada y una for
m a p i ramidal . L a s papilas de base radiada son casi p l a n a s . - E n el vé r t i 
ce de cada una de ellas se notan orificios que parecen hechos con l a 
P ^ T ^ e una aguja, y tan p r ó x i m o s unos á otros, que dan á su parte 
central el aspecto de una p e q u e ñ a regadera. Estos orificios son de 12 á 
15 en las papilas de base simple ó bí í ida , de 15 á 20 en las papilas de 
base t r . í ida , y de 25 á 30 en las papilas de los l ó b u l o s mas coSestos 
Algunos son bastante grandes para poderlos dist inguir á simple vista-' 
y otros tan p e q u e ñ o s , que no se los percibe bien sino por medio de u n 
lento. L o s mas notables son también los mas p r ó x i m o s a l vér t i ce ó al 
eje de l a papila. 

| III.—ESTRUCTURA DEL RIÑON. 

Cada uno de los l ó b u l o s del r i ñ o n se compone de dos sustancias cons
tituidas esencialmente una y otra por conductos destinados á t ransmi
t i r l a o rma a l a pelvis. Pero estos conductos no e s t án dispuestos de l a 
m i s m a manera en l a sustancia tubulosa y en l a cortical Es t a ú l t i m a 
presenta ademas cuerpos glanduliformes que hacen u n papel impor
tante en la e l abo rac ión d é l a orina, tales son las glándulas de M a l p i k i i 
P o r consiguiente, el r i ñ o n , considerado en su estructura, nos ofrece 
para su estudio: 
s u ' o r l g e n t S í m S m - 1 " , 0 S COndUCtOS U r i n i f e r 0 s s e « u i < l a * * * > 

en ía s S s & f medílkrf8'™01™ ^ ^ eStoS mism0s eonductos 
titíaí-La dlsPosiei011 i 13 estructura que presentan en la sustancia cor-
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4. ° L a s g l á n d u l a s de Malpighi ó g l o m é r u l o s del r i ñ o n con los cuales 
tienen las mas í n t i m a s conexiones; 

5. ° Arter ias voluminosas y muy numerosas, cuya d i s t r i buc ión se d i 
ferencia en las dos sustancias; 

6. ° Venas igualmente m u y numerosas y todav ía mas voluminosas, 
que t a m b i é n se conducen de" u n modo diferente en l a sustancia tubu
losa y en la cortical; 

7. ° F inalmente , vasos l infát icos , nervios y tejido conjuntivo. 

A . — T r a y e c t o y d i s p o s i c i ó n g e n e r a l d e los c o n d u c t o s u r i n i l e r o s . 

Estos conductos nacen de los g l o m é r u l o s del r i ñ o n por un abulta-
miento en forma de c á p s u l a ; de spués se doblan r e to rc i éndose en to
dos sentidos y ace rcándose cada vez m á s á las p i r á m i d e s de Fe r re in . Se 
l i a c re ído por mucho tiempo que entonces se enderezan para conti
nuarse con los tubos de que e s t án formadas estas p i r á m i d e s ; pero su 
trayecto es mucho mas complicado. 

Luego que l legan a l contorno de las p i r á m i d e s ó lobuli l los del r i ñ o n , 
los tubos tortuosos se desenrollan, se adelgazan r á p i d a m e n t e , y no 
tardan en penetrar en l a sustancia medular que recorren en l ínea rec
ta, y en seguida se reflejan á alturas m u y desiguales para subir h á c i a 
l a sustancia cortical. De s u reflexión resultan asas ó arcos cuya conca
vidad m i r a á l a periferia de l a viscera, y cuyas ramas v a r í a n de longi
tud, s e g ú n que el arco se acerca mas ó menos a l vér t i ce de las papilas. 
L a r ama que sucede a l tubo tortuoso ó r a m a descendente, es sumamen
te delgada; y l a segunda, ó r a m a ascendente, ofrece u n d i á m e t r o algo 
mayor que el de l a precedente: igualmente rec t i l ínea , sube mas ó me
nos a r r iba en l a sustancia cortical, se enrosca en s u t e r m i n a c i ó n y v a 
á uno de los tubos del lobul i l lo adyacente. Cada uno de estos tubos re
cibe siempre muchos, de donde el nombre de tubos colectores con que 
se los conoce. 

Los tubos colectores, recorriendo los lobul i l los del r i ñ o n , aumentan 
en n ú m e r o . E n l a sustancia medular se unen dos á dos de manera que 
forman conductos cada vez mas voluminosos y menos numerosos, que 
se abren en el vé r t i ce de las papilas. 

Considerados en su trayecto, los conductos u r i n í f e r o s se componen, 
pues, de tres partes: 1.° de una parte i n i c i a l sumamente tortuosa, m u y 
arrol lada que se extiende desde los g l o m é r u l o s á las p i r á m i d e s de F e r 
r e i n ; constituye esencialmente l a sustancia cort ical ; de u n a parte me
dia dispuesta en asa, y que por su convexidad m i r a a l vér t ice de las 
papilas; contribuye á formar las dos sustancias, pero mas especial
mente l a medular ; 3.° de u n a parte t e r m i n a l , r e c t i l í n e a , en l a cua l se 
t e rmina la r ama ascendente del asa, que es e l tubo colector ó tubo de 
B e l l i n i . 

De estas tres partes constituyentes, l a p r imera es l a mas ancha, y 
conserva una forma c i l indr ica en toda su ex t ens ión , pero se hace có
n ica al n i v e l de su continuidad con l a segunda. Es ta , sumamente es
trecha en su mitad descendente, algo mas ancha en su mitad ascen
dente, y de un calibre uniforme en u n a y otra, tiene t a m b i é n l a confi
g u r a c i ó n de u n cono, y a en la u n i ó n de sus dos ramas, y a en l a u n i ó n 
de su r a m a ascendente con el tubo colector, el cua l , aumentando gra
dualmente de d i á m e t r o por l a fus ión de todos sus o r ígenes , tiene en 
s u conjunto u n a forma a n á l o g a . Por consiguiente, los conductos u r i 
n í fe ros son alternativamente ci l indricos y cónicos . Cada uno de ellos 
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pudiera considerarse como formado de dos conos que se c o n t i n u a r í a n 
por ios arcos comprendidos en l a sustancia tubulosa, y cuya base cor
r e s p o n d e r í a en uno á los g l o m é r u l o s , y en el otro a l vér t ice de las pa-

L a longitud media de la p o r c i ó n arrol lada de los conductos u r i n í f e -
ros es de 12 m i l í m e t r o s , y l a de l a p o r c i ó n arciforme de 25 á 30. Po r lo 
que nace a l a ex tens ión de su parte te rminal , se escapa á todo, cá lcu lo 

Fig . 108. 

Corte longitudinal de la sustancia 
tubulo a de un riñon de feto. 

F.g. 109. 

Corte longitudinal de la sustancia 
cortical del mismo riñon. 

F.g 1 0 8 . - I Tronco de un tubo colector .-2,^. Sus ramas.-5,3.5. Ramas de secun
do orden.-4,4. R.mas de tercer ó r d e n . - 5 , 5 . Ramas de cuarto orden - 6 6 Ramas de 
qu.nto o rden -7 ,7 7,7, Ramas de sexto Órden.-8.8,ÍS,8. Asas ó arcos de conrTvidad 
B e l í n i r de los conducios uriniferos, cuyas dos ramas se entrelazan con losTubos de 

SW-^D--1'-i Lí™itec.de lrí sustancia medular, ó base de las pirámides de Malpighi 
- 2 , 2 , 2 . Pirámides de F e r r e m . - ^ S . Tubos arrollados.-4J4:4J4. Glándulas de Mal-
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aproximativo, r e u n i é n d o s e muchos de ellos para dar origen a l mismo 
tubo colector, y quedando por otra parte indeterminado el n ú m e r o de 
los que van á este tubo á alturas m u y diferentes. Pero teniendo solo en 
cuenta las dos primeras porciones, se ve que los conductos u r in í f e ro s , 
para i r desde los g l o m é r u l o s hasta las p i r á m i d e s de Fe r r e in , recorren 
u n a longitud de 4 c e n t í m e t r o s p r ó x i m a m e n t e . Mas adelante establece
remos que á cada l ó b u l o e s t án anejos unos 56,000 g l o m é r u l o s , y que 
cada r i ñ o n tiene 560,000. A h o r a bien, tantos g l o m é r u l o s , otros tantos 
conductos; y multiplicando l a longitud de los segundos por e l n ú m e r o 
de los primeros, se l lega á reconocer que, continuos los unos con los 
otros, í l e g a r i a n á u n a ex tens ión de 22.000 metros, ó de cinco leguas y 
media , y que a ñ a d i e n d o á las partes arrol lada y arciforme l a parte 
r ec t i l í nea ó te rminal , serian bastante largos para extenderse desde u n 
punto cualquiera de las mural las de P a r i s a l punto^ diametralmente 
opuesto, y aun en ciertos casos de hipertrofia del r i ñ o n , p o d r í a enla
zar con su cu rva c i rcu la r toda la Babi lonia moderna. 

L a p o r c i ó n arrol lada y l a po rc ión arciforme de los conductos toman 
parte en l a e l abo rac ión de l a orina, y s u parte r ec t i l í nea hace el papel 
de simple conductor. Por lo d e m á s , ' t o d a s las tres se diferencian por s u 
estructura, no menos que por su calibre y su d i spos ic ión . 

B . — C o n d u c t o s u r i n í f e r o s de l a s u s t a n c i a m e d u l a r . 

L a sustancia medular comprende en su c o n s t i t u c i ó n , por u n a parte, 
los tubos de B e l l i n i , p o r c i ó n terminal de los conductos u r in í f e ro s , y 
por otra l a p o r c i ó n media ó arciforme de estos. 

L o s tubos de B e l l i n i se extienden i r r a d i á n d o s e desde el vér t i ce de las 
p i r á m i d e s de Malphigh i hasta su base a l n i v e l de l a cual se dividen en 
grupos independientes que penetran en l a sustancia cor t ical , y que 
forman las p i r á m i d e s de Fe r r e in . S u d i r ecc ión es diferente s e g ú n ocu
pan el eje de los l ó b u l o s ó se aproximan á su periferia. Los tubos cen
trales son rec t i l íneos , y los per i fér icos se encorvan á l a manera de es
pigas excén t r i cas de u n a gavi l la . 

Simples en su punto de part ida, no tardan en dividirse, y las d i v i 
siones se repiten d i c o t ó m i c a m e n t e , siendo menos numerosas á medi
da que se acercan á l a sustancia cortical. L a s primeras bifurcaciones 
se verif ican á m u y corta distancia de los orificios de donde nacen. Des
p u é s de haber recorrido el corto trayecto de u n m i l í m e t r o , l a mayor 
parte de ellos se dividen en dos y algunos en tres ramas, las cuales se 
subdividen á su vez casi inmediatamente. E l n ú m e r o total de las d i v i 
siones en cada tubo es de 8 á 10; de manera que, a l l legar á l a sustan
cia cortical , este se compone de 250 á 300 ramas p r ó x i m a m e n t e , for
mando u n manojo radiado; y de a q u í en las p i r á m i d e s de Malphigh i 
el r á p i d o incremento de s u v o l ú m e n y l a forma conoidea que les es 
propia. Pero esta causa no es l a ú n i c a que determina s u modo de con
figuración, pues a l mismo tiempo que las divisiones se mul t ip l ican 

pighi ó glomérulos del riñon rodeados por todas partes por los tubos precedentes.— 
5. Glomerulo subyacente á la cubierta fibrosa del riñon, siiua: ion rara, pero de que 
yo he hallado muchos ejemplos.—6,6. Una r ima procedente de la bóveda arteri d supra-
piramidal, y que se eleva por encima de esta bóveda cruzando casi perpendicu'armenle 
las pirámides de Ferrein.—7,7,7. Arterias radiadas ó inlerlobulares.—8,8,8. Tubos ar
rollados que ocultan en nnu parle de su trayecto las arterias radiadas.—9,9. Corte de 
la cubierta fibrosa del r iñun. 
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u r i n f f ^ n l t p ^ - í f base de ^ 8 P i r á m i d e s , las asas de los conductos 
De o o S r f f p n í f I 0 ? 0 ' P0.r 01 ̂ n t r a r i o , desde esta base á su vér t ice , 
de se ™ ^ l a P a í t e Per i fe r^a de lóbu lo s del r i ñ o n es don-
res A s f ^ ^ H P . ^ ^ 0 2 el ^ a y ? r 111111101,0 cle asas y de tubos colecto-
s u c m f t i n S i S ^ dimensiones que pmsentan al n ive l de 
o í í m n ? Í i t f^011 l a s V S ^ n c i a C 0 1 ' Í Í C ^ d i spos ic ión radiada que les 
m i S d i V i r i n ^ todos se irradian enla m i s m a a i r eac ión , es decir, desde el h í h o á la periferia 
dular 1iSf^ieJn0LCr^UCt0S urinfífei;os1 avanzando en i a sustancia me 
X l f i l sino S ^ r0 l0/ manojos radiados que l a com-

t a m b i é n entre los tubos de estos manojos, ver i f icándose de 
este modo u n a especie de p e n e t r a c i ó n r ec íp roca ó de engrana e entre 
los manojos ascendentes y las asas descendentes ü n o r a n a j e entie 
n o f l o ^ í r ^ n v HtfUb0St(le rBe l l ín ly d? Ias asas ^Q los a p a r a n , es 
e m b o c a d Los tubos de B e l l m i , m u y anchos en su 
s S n e s v on ^ í , desPlies de sus primeras d iv i -
e ^ r n / o Z i^tray0Mt0 ulterior conservan casi el mismo calibre. E n 
s a l í n v ín^^^^^^ dolos orificios de que 
salen, v a n a n de 0mm,2 a 0mm,3. Casi inmediatamente baia á Q™™ 1 dos-
pues se reduce en ia base de las papilas á 0 » - 0 5 , á 06 v en s e ¿ u i d a 
5 i v i i o L ? s o u f i S t r m ~ 0 á 0 S¿nSVle- Do ^ns iguie i i te ' ; í a s ' p r T I e r l t a ivis iones son mas p e q u e ñ a s que el tronco generador - ñ e r o todas las 
e r h l F h ^ n S ^ f n C Í a t n de GStó- Gonerafmente se hl desconocido 
S de dP M^fn^hÍT11?!6?10 80 \e I^Gd0 Pbservar dividiendo una p i r á -
S c c i o n c^n f ^ n f f d í SU e j 0 ^ Picaildo l a superficie de feGGGion con ta punta de u n tubo de i n y e c c i ó n l infát ica los r o u r l n r t o c ; 

S U m a m f i e i ' o t D ^ ^ í0So0tliT W síl ̂  - e t á l i c o , ' ^ t o n c o s son 
m u y m a m í i e s t o s De esta igualdad de volumen se s imic m íe los tubos 
colectores, r e u n i é n d o s e de dos en dos, consti tuyen u n cono rae d i s n ü -
? t ó n d ^ S S a te de caPacidad' ^ s p o s i c i Ó n favorable á l a exc?e-

r a m a ^ P ^ n d P n S interPliestas á los tubos no es e l mismo en su 
M d P v oiyí0aiSU rama/scendente E l de l a pr imera apenas 
pasa ele Um™,Ul, y el de l a segunda es de 0mm,02. P o r lo tanto son nota-
m ^ m ? ^ y l a d ' S i ^ famo 
tos l óhnfo í b?̂  0 mas baJâ  creciendo estos tubos desde l a base de 
nao T a S 1 ' 0.n m i a secci011 transversal de las 
papuas se notan orificios de dimensiones m u y desiguales unos an-
tC^Sho?rJ?Sp0ndie.nte8 á los tu]30s colectores, y e t r o s mas ó menos es-
a s t m a s ^ S i 0 ^ 6 1 1 Y que representan el corte de 

v e r S f o n p n te ^ ascendori e ¿f}^ asas. E n las secciones trans-
í l a s i i T i f ? ^ 6 ^ l a l3aS0 áGJ?s l ób l l los ' 80 encuentran estas tres 
nerdfdo 80 dlferencian muci io menos, habiendo 
P f o« n n l ? ^ ^ colectores una parte notable de su volumen, 
de n a t u ^ componen de una capa externa, amorfa, 
Srpípívt / r . I T c s P e c i a l ' J d e . u n a capa interna ó epitelial, k s cua le¿ 
f e r e S f m í ^ 0n+8u trayect0- Do resultan di-
norclon J ^ te rmina l d é l o s conductos de su 
P o í n ^ n c oí / 01 y, e8ta do sn Porc ión arrollada, diferencia debida en 
los unos a l espesor de sus paredes ó al d i á m e t r o de su cavidad v e n 
los otros a su e p i t e l i o . - L o s tubos de B e l l i n i tienen por atributo una h f ^ ^ l f f y P a f dos bastante delgadas. S u capa externa d e s a p a r e é 
^ f i e f Í y T t l C e d e l f p a P l ! a 8 i y s o ba i la reemplazada en este punto 
por el tejido conjuntivo que forma parte de l a t rama celulosa de l a 
g l á n d u l a . S u capa interna está formada por u n epitelio pav montoso 
transparente, cuyas cé lu las bien manifiestas ofrecen ^ 
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los tubos de p e q u e ñ a s dimensiones; pero á medida que estos crecen en 
d i á m e t r o , se a largan y tienden á hacerse ci l indr icos . Cada cé lu la en
c ier ra u n n ú c l e o g r anu lo so—La rama descendente de las asas, aun
que m u y delgada, presenta, s in embargo, una luz bastante ancha. S u 
epitelio, igualmente pavimentoso y transparente, es sumamente del
gado. S u t ú n i c a propia adquiere, por e l contrario, u n espesor relat iva
mente mucho mayor , y tiene un doble contorno.—La rama ascenden
te es tá caracterizada sobre todo por l a estrechez de su cavidad y el es
pesor considerable de su capa epitelial cuvas cé lu l a s son menos dis
tintas. 

C . — C o n d u c t o s u r i n í f e r o s de i a s u s t a n c i a c o r t i c a l . 

Hemos visto que los conductos u r i n í f e r o s comprenden tres porcio
nes, y que solamente dos entran en l a c o m p o s i c i ó n de l a sustancia me
dula r ; pero todas tres concurren á la f o r m a c i ó n de l a sustancia cort i
cal : l a p o r c i ó n t e rmina l es tá representada por las p i r á m i d e s de F e r -

Fig . n o . 
A. B. 

Í : 

• " i 

2 J 

4-3 

:..3 

-

Corte transversal de la Corte transversal de la 
sustancia cortical. sustancia medular. 

A. —1,1,4,1. Corte transversal de las pirámides de Ferrein.—2,2,2. Tubos flexuosos 
que rodean estas pirámides —3,3 3. Glándulas de Malpighi, situadas entre estos tu
bos, en el limite de los lobulilos, alrededor de las cuales están colocadas en sér ies 
irregularmente circulares.—4,4,4. Corte de las arterias radiadas ó inierlobulares. 

B. —Corte transversal de la sustancia medular al nivel de la base de las pirámides de 
Malpighi.—\,i. Corte de la rama descendente de la porción arciforme de ios conduc
tos urinifei os —2,2. Corte de la rama ascendente de esla misma porción.—3,3. Corte 
de los tubos de Bell ini . 

C—Corte transversal de la sustanciri medular al nivel de la base de las pamlas.—-
1,1. Corte de la rama descendente de las asas.—2 2. Corte de su rama ascendente.— 
3,3. Corte de los tubos de Bellini.—Se ve que há d.» el vértice de las pirámides de 
Malpighi el diámetro de estos tubos se diferencia mucho mas del de las dos ramas 
de las asas que en los puntos mas próximos á la sustancia cortical. 
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S Í S Ü Í ! 0̂VM0̂  m e d i a p o r l a p a r t e e x c é n t r i c a d e s u s d o s r a m a s , y l a 
t e n e J e S P O r t o r t u o s o s q u e e x c l u s i v a m e n t e l o p e r -

l a ^ ? 1 ^ ? 1 ^ 6 8 ^ 6 F e r r e i n , e x t e n d i d a s d e s d e l a s u s t a n c i a m o d u l a r á 
i J n í ÍCie • la viscera Y e l e j e d e l a s c o l u m n a s d e B e r t i n , s e a d e l -

o J í ^ i • g r í ; S l v a ¿ n e n t e p a r a d e s a p a r e c e r a n t e s d e l l e g a r á u n o y o t r o 
ü e e s t o s l i m i t e s . S u e s p e s o r a l n i v e l d e l a b a s e v a r í a d e O — , 7 á 0mm 8. 
títíno ^ ella+s s e c o m p o n e d e u n n ú m e r o v a r i a b l e d e t u b o s c o l e c -

o f 1 ? r..̂ 1?8̂ 1̂1 nn d i a m e t r o d e 0 — , 4 á 0 — i 6 i Y q U e s e d i v i d e n e n pínS íoS? . s t a s s e e n c o r v a n i n m e d i a t a m e n t e t o m a n d o u n a d i r e c -
^ US? s m u o s a , J c o s t e a n d o l a p i r á m i d e d e q u e d e p e n d e n 

?T™f¿ ¿oa l a s u s t a n c i a m e d u l a r e n l a c u a l p e n e t r a n ; d e s p u é s d e 
r s n s t S S ? n p L 0 . l l i e n 0 | l a ! ; g 0 ' t o c l a s . s e r e f l e j a n y d e s P u e s e n t r a n e n 
/ o ^ n n ? S /o? Ca1, e r l , d o n d e s e c o n t i n ú a n c o n u n t u b o í l e x u o s o . L a s 
r 0 t ^ 7- a s a q u e d e s c r i b e n l o s c o n d u c t o s u r i n í f e r o s e n s u l a r g o 
d o / H ? ^ í 1 1 ' ] ? l i e s ' S l t u a d a s n n a y o t r a e n e l c o n t o r n o d e l a s p i r á m i -
fnrn?n í a . ^ r a n i a q u e s e c o n t i n ú a c o n l o s t u b o s c o l e c t o r e s a u n 
I n ^ ^ J t r Z a P i r a m i d e , y l a q u e s e c o n t i n ú a c o n l o s t u b o s flexuo-

1 1 + ® ? ^ flependiente d e e l l o s ' P e r o s i e m p r e e s t á m u y p r ó x i m a . 
1 ^ n e v o s o s r o d e a n l a s p i r á m i d e s y l l e n a n l o s i n t e r v a l o s q u e 
mwKP^n'n;5man W ] c a P a S r i i e s a q u e p a r e c e c o n t i n u a e n t o d a s íní pnô J? q e ? n r e a l l d a d s e c o m p o n e d e t a n t o s s e g m e n t o s c i l í n d r i -
mpntp íffYtô n > P l r a m i d e s ; t o d o s e s t o s s e g m e n t o s e s t á n s i m p l e -SS^/TSÍ ^ P u e s t 0 ^ y q ^ e d a i 1 i n d e p e n d i e n t e s . E n t r e e l l o s s e v e n l o s 
v a s o s s a n g u í n e o s y l o s g l o m e r u l o s q u e e s t a b l e c e r i a n m u y c l a r a m e n t e 

Fig . 111. 

Corte transversal de la sustancia medular que cae sobre la base 
(aumento de 330 diámetros). 

de las papilas 

1,1,1. Corte de los tubos colectores; su diámetro, su cavidad, su epitelio.—2 2 Corle 
de la rama ascendente de la porción arciforme de los conductos uriníferos; su diáme
tro, su ca vidad y su epitelio.—3,5,3. Corle de la rama descendente de esta misma por
ción arciforme; se diteren. la de la precedente por su calibre mucho menor por su 
loasVVafosTaiKínemosy0r 7 SUS CélülaS epitelialeá lüu* aplanadaS.-4,4,4. Corle de 
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iipssiiiliii 
ninguna; por consiguiente, no me parece demostrada su existenHi 

I P s i l ^ i Ü i 
pues de la muerte; y con frecuencia so encuentran e ^ 
enSaPd04aS qUe t,enden á - ^ ü P ^ a r s e X i r e d a d ^ f a S 

yectado desde el origen á la terminación de los conductos resto fií 
S l ' K S e L ^ ^ ^ 
tubos colectores; pero este procedimiento fa l la lk^maf^cef A s f o l nnp 

examen microscópico deben ser parllelos a §e deTas p l r á m M e s v t 
los sumerge previamente por espacio de muchos dias en m ^ r i l n T ? ! ^ 
diluido, particularmente ¿n el ácido clorhídrico liy 

A las inyecciones y á la maceracion en los ácidos aconspin rmo «a 
ágregue el siguiente procedimiento que ofrece v e ^ 
métase el riñon á la acc ión del agua hirviendo por ^ 
hora; poco a poco p e r d e r á la mitad de su volumen v s t S r f Z r h n 
mas duro, pero no estará todavía suficientemente d u ^ 
L ^ l f u U m ' d m ^ delgados: á fin de darle toda l ^ d u í e z a necesISa 
dfas ¿ioU?f S;n0oíe-l0S.C0rtes'.se l e d e J a r á exPue^o al afre rmo 1 d¿s días bajo la influencia de una desecación incompleta se reduce toda vía mas notablemente, y entonces adquiere una dureza íue nermüP 

S K f ü r i » n a á 8 l a a ™ . TÍ™0 11C1U-Íd0 E1 a m ^ o S d o y o" 
l ^ ^ t ^ s ^ 
?na??dnoí ó?en^Zt0doT,„ÍgUalm b ^ n o r L o s ' r i S s d¿ 
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por l a cocc ión y desecación, se ven m u y claramente las asas de los tu-
JDOS u r in í f e ro s , las p i r á m i d e s de Fe r r e in , los tubos ñ e x u o s o s , as í como 
los g l o m é r u l o s y los vasos s a n g u í n e o s ; l a d i spos ic ión relat iva de todas 
estas partes es entonces m u y evidente. A l a vista de preparaciones de 
este g é n e r o se han dibujado" las figuras 108, 109 y 110. 

D . — G l o m é r u l o s d e l r i ñ o n . 

L o s g l o m é r u l o s del r i ñ o n ó g l á n d u l a s de Malp igh i representan e l 
elemento mas importante de l a sustancia cort ical , en l a cual parece, á 
p r imera vista, que e s t án diseminados s in orden; pero u n estudio mas 
atento nos demuestra que ocupan una s i t uac ión determinada y que 
ofrecen con los lobuli l los del r i ñ o n relaciones constantes. Hemos v i s 
to, efectivamente, que los lobul i l los e s t á n formados por tres partes 
c o n c é n t r i c a s : por u n a p i r á m i d e de F e r r e i n , que constituye s u eje ó 
centro, mas afuera por los tubos ilexuosos, y en los l í m i t e s por los 
g l o m é r u l o s . 

De l a s i tuac ión per i fér ica de los g l o m é r u l o s resu l ta : i.0 que los de 
u n lobul i l lo se aplican á los de los lobuli l los vecinos; 2.° que en estos 
cortes longitudinales de l a sustancia cortical so disponen en dos co
lumnas , de las cuales , l a u n a pertenece á u n lobul i l lo , y l a otra a l lo
bu l i l lo adyacente. En t re estas columnas caminan las arterias; as í es 
que cuando se las inyecta, se ve incl inarse su d iv i s ión á derecha é i z 
quierda para i r á las g l á n d u l a s circunyacentes, apareciendo enton
ces estos vasos como otras tantas ramas cargadas de fruto. 

Los g l o m é r u l o s , dependientes de u n mismo lobul i l lo , e s t án coloca
dos en sér ies circulares, sobrepuestas de tal modo, que t a m b i é n for
m a n sér ies longitudinales, pero unas y otras poco regulares. L a s sé 
ries longitudinales se ven en los cortes" paralelos a l eje de las p i r á m i 
des. E n los cortes perpendiculares á este eje, se distingue en el centro 
l a c r iba que resulta de l a sección de las p i r á m i d e s de F e r r e i n , alrede
dor de esta las circunvoluciones de los tubos ñexuosos , y en e l l í m i t e 
de los l ó b u l o s las g l á n d u l a s cuyo n ú m e r o p o d r á evaluarse aproxima
damente. Comparando las sér ies circulares y las sér ies longitudinales, 
se rá fácil reconocer que las pr imeras , lo mismo que las segundas, 
comprenden de 8 á 12 g l o m é r u l o s , y que el n ú m e r o total de estos en 
cada lobul i l lo , se eleva á una centena. 

Los cortes perpendiculares- a l eje de los lóbu los demuestran igua l 
mente que en u n c e n t í m e t r o cuadrado hay 80 lobuli l los por t é r m i n o 
medio ; y como su base representa una superficie de 7 c e n t í m e t r o s cua
drados^ se ve por u n a parte que el n ú m e r o de los lobuli l los que con
curren á formarlos es de 560. Mult ipl iquemos este ú l t i m o por 100 y ob
tendremos el n ú m e r o de los g l o m é r u l o s , que se rá de 56,000 para cada 
l ó b u l o , y de 560,000 para l a totalidad del r i ñ o n . 

E l d i á m e t r o de los g l o m é r u l o s , tres ó cuatro' veces mayor que el de 
los tubos ñexuosos , va r ía s e g ú n los individuos de 0mm,2 a 0mm,3. T a m 
b i é n v a r í a s e g ú n las especies animales, pero en p e q u e ñ a s proporcio
nes. En t re los m a m í f e r o s , el buey es uno de aquellos en quienes pre
sentan mayor vo lumen; su d i á m e t r o en este c u a d r ú p e d o l lega has
ta 0mm,6 y Ómm,8, de manera que se los percibe s in dificultad a lguna á 
s imple vis ta . 

S u forma es esférica; s in embargo, algunas g l á n d u l a s son algo pro
longadas, ovoideas ó conoideas; pero este modo de conf igurac ión que 
se observa de spués do su aislamiento, pudiera ser e l resultado de una 
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p e S ^ l S t t e n - ^ - -rtes delgados, parecen 
ñ^uíl^Ín]aVin el orî en cle los conductos urimferos- de cada una de ellas sale un tubo y, por consiguiente, hay tantos tubos cuantos s?n 

Fig . 112. F i g . 115. 

Glow¿rulos del riñon y origen de les 
conductos uriniferos. Trayecto de los conductos uriniferos 

[vista esquemática). 

x í q i / S S I ' Í ^ ¡ T á & ^ S . tl? rS" , <'á.P™la:-2.2.2. Conducios «rinífe-
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los g l o m é r u l o s . L a continuidad de los unos y de los otros es u n hecho 
fuera de toda duda; y s i l a han negado algunos autores, no es porque 
sea dudosa ó difícil de demostrar, sino porque estos autores no se han 
colocado en huenas condiciones para observarla. Sumergiendo l á m i 
nas delgadas de r í ñ o n e s , p r é v i a m e n t e endurecidos en u n a d i so luc ión 
á l a 100.a de ácido su l fúr ico , durante cuatro ó cinco días , y cubriendo 
esta l á m i n a con u n cr is tal , a l cua l se comunican movimientos en d i 
versos sentidos, se pueden ver gran n ú m e r o de g l o m é r u l o s que se 
c o n t i n ú a n con los tubos ñ e x u o s o s . 

A l n ive l de su continuidad con los g l o m é r u l o s , algunos tubos con
servan el d i á m e t r o que les es propio; pero l a mayor parte presentan 
u n ligero estrechamiento, mas a l lá del cua l se ensanchan para apl i 
carse á las g l á n d u l a s y formarles una cubierta completa. _ 

Consideradas en su estructura, las g l á n d u l a s de Malpighi se compo
nen, por consiguiente, de dos partes, de una parte continente que h a 
recibido el nombre de c á p s u l a , y de otra contenida que forma e l glo-
m é r u l o propiamente dicho. 

L a cubierta ó c á p s u l a de los g l o m é r u l o s tiene l a forma de u n a am
pol la de paredes delgadas, l isas y transparentes, que rodean a l glome^ 
ru lo y ofrecen el mismo d i á m e t r o que este, a l cua l se amolda. P o r uno 
de sus polos l a c á p s u l a se c o n t i n ú a con u n tubo u r in í f e ro , y por el otro 
se adhiere a l g l o m é r u l o y da paso á dos vasos m u y p r ó x i m o s uno a 
otro y á veces contiguos; de estos dos vasos el mas grueso penetra en 
e l g l o m é r u l o en donde se ramifica, y es el vaso aferente \ e l mas peque
ñ o sale de él para i r á perderse en l a red capilar del rmon , y es el vaso 
eferente. , _ , , , 

L a cara externa ó convexa de l a capsula corresponde á los tubos ñ e 
xuosos , á algunos capilares y á l a t rama celulosa de l a g l á n d u l a que l a 
une con todas estas partes.—Su cara in terna ó cóncava , aplicada inme
diatamente a l g l o m é r u l o , es tá cubierta por u n epitelio p a v i m e n t ó s e 
transparente, m u y delgado v compuesto de una sola capa de cé lu l a s 
poligonales; por consiguiente, este epitelio se diferencia mucho del 
de los tubos ñ e x u o s o s , que, por el contrario, es granuloso, m u y grue
so y que se detiene repentinamente á l a entrada de l a cápsu la i n v a 
diendo u n poco las paredes de esta.—En los peces y los reptiles existen 
en l a u n i ó n de l a cápsu la con el tubo u r in í f e ro cé lu l a s v ib rá t i l e s cuyas 
p e s t a ñ a s se mueven desde e l r i ñ o n a l u r é t e r . Descubiertas por B o w -
man , han sido observadas d e s p u é s por u n n ú m e r o bastante considera
ble de a n a t ó m i c o s ; s u existencia no se ha demostrado hasta ahora c la
ramente en las aves y en los m a m í f e r o s . 

parte.—7,7,7. Vasos eferentes de los glomérulos .—8. Vaso eferente cuyas divisiones 9 
se pierden en la red capilar del r iñon iO. 

F i g 115 . -1 ,1 . Conducto urinífero rect i l íneo, ó tubo de Bell ini , tubo colector que 
camina desde la periferia de los glóbulos hacía las papilas del riñon en cuyo vért ice se 
abren —2. Extremidad inferior de este ronducto que se ha dividido un poco por enci
ma de su embocadura para no dar á la figura demasiada longitud —3.3,3. Otros tubos 
colectores que se abren en la cavidad del precedente.—4,4,4,4,i .Glán<lulasdeMalpighi 
ó glomérulos del riñon.—5,.V>,S,.5). Tubos flexuosos que salen de estas glándulas y 
forman la mayor parte de la sustancia cortical.—6,6.6 6,6 Rama delgada que sucede 
á estos tubos y que baja desde la sustancia cortimil á la medular.—7,7,7,7.7. Rama mas 
gruesa situada en la prolongación de la precedente, que forma con ella un asa cuya 
con- avidad mira á la periferia del r i ñ o n , y que sube desde la sustancia medular á la 
cortical.—8,8 8,8,8. Otras ramas ascendentes representadas solamente por su extremi
dad terminal,' que también describen tortuosidades y van al mismo tubo colector.— 
9 9. Línea punteada transversal que indica el límite que separa las dos sustancias. 
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E l g l q m é r u l o propiamente dicho se ha l l a t a m b i é n cubierto de u n a 
capa epitelial compuesta de cé lu las mas gruesas y mas granulosas eme 
las del epitelio capsular. Debajo de esta capa se encuentra el pe lo tón 
vascular í o r m a d o por las divisiones de los vasos aferentes y eferentes 

M vaso aferente es una arteria relativamente voluminosa , pero cuvo 
calibre apenas igua la á l a mitad de los tubos flexuosos. Luego gue l l e 
ga ai punto diametralmente opuesto a l origen de estos tubos, atraviesa 
l a cubierta capsular y d e s p u é s se divide en muchas ramas que se d i v i -
aen y subdividen á su vez s in anastomosarse y que se resuelven en ca
pilares tortuosos. Estos, subyacentes a l epitelio del g l o m é r u l o corres
ponden en su mayor parte á l a mitad l ibre del pe lo tón vascular es 
decir , a l a que m i r a al origen del tubo u r m í f e r o , y se c o n t i n ú a n con'las 
pr imeras ra ic i l las del vaso eferente. 

Formado por l a r e u n i ó n sucesiva de todas estas ra ic i l l a s , el vaso efe
rente se dirige hacia el tronco arter ial , de manera que se encuentra co
locado , a su salida del g l o m é r u l o , a l lado ó m u y cerca de este P o r lo 
general es u n poco mas pequeno que l a arteria correspondiente de l a 
cua l apenas se diferencia por su estructura, y de cuyas atribuciones 
t a m b i é n pait icipa; porque l a sangre a r te r ia l , d e s p u é s de haber atrave
sado los capilares que unen el vaso aferente con e l eferente, conserva 
todav ía s u color rojo y todas sus d e m á s propiedades; a l atravesar los 
capilares solamente se despoja de los principales materiales de l a orina 
que l legan elaborados y que trasudan a l t r a v é s de sus paredes con tanta 
mayor l ac i l idad , cuanto que estas experimentan entonces una especie Jl̂ l1181^ porque el vaso eferente es mas p e q u e ñ o que el vaso afe-

E n suma , los g l o m é r u l o s se componen de u n a esfera maciza forma
da de un pe lo tón de arteriolas y de u n a esfera hueca que rodea á l a 
procedente, esferas revestidas una y otra de u n epitelio. A s í constitui
das , e s t án provistas de u n a verdadera cavidad cuyas paredes es cierto 
que parecen yuxtapuestas en el estado mas c o m ú n , y que por lo tanto 
no exis t i r ía sino en el estado v i r t u a l ; psro f ác i lmen te se comprende 
que cuando l a sec rec ión es mas act iva , estas paredes pueden separarse 
por l a i n t e rpos i c ión de una capa delgada de l í q u i d o ; en este caso l a ca
v idad se hace rea l y siempre se comunica con l a de los tubos u r i n í f e -
ros. E n esta cavidad es donde se derrama pr imero l a orina-hara i r en 
seguida y casi inmediatamente á los tubos flexuosos en donde perma
nece mas tiempo. ¿ P o r q u é una cavidad así configurada y tan diferente 
de l a que nos presentan los otros ó r g a n o s secretores ? Indudablemente 
tiene por objeto mul t ip l icar el n ú m e r o y el v o l ú m e n de las arterias 
Estos vasos ramificados en otras partes en las paredes mas ó menos 
delgadas de u n a esfera hueca , se ramif ican a q u í en una esfera maciza-
y electivamente disponen para su d i s t r i b u c i ó n de u n espacio mucho 
mayor, puchendo l legar desde luego, y en realidad l lega, a l ó r g a n o se
cretor, u n a cantidad de sangre t a m b i é n mas considerable. A h o r a bien 
siendo el r i ñ o n entre todos los ó r g a n o s de este ó rden , e l que segrega en 
u n tiempo dado l a mayor cantidad de l í q u i d o , l a conf igurac ión excep
cional de las g l á n d u l a s de Malpighi se expl icar la p e r l a s condiciones 
igualmente excepcionales que le e s t á n impuestas. 

P o r lo d e m á s , l a e l a b o r a c i ó n de l a or ina no se verifica exclus iva
mente en los g l o m é r u l o s ; pues los tubos que de ellos salen no son tan 
tlexuosos o en otros t é r m i n o s , no recorren u n travecto tan largo sino 
para retardar e l curso del l í q u i d o procedente de estos y para permit ir-
les concurr i r á s u fo rmac ión mezclando con él nuevos elementos. 
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E . — A r t e r i a s r e n a l e s . 

L a arteria renal ó emulgente, m u y considerable, relativamente a l 
vo lumen del r i ñ o n , está s i tuada, á su entrada en esta viscera, entre l a 
vena rena l , que ocupa u n plano mas anterior, v l a pe lv i s , que está de
tras. Entonces se divide por lo general en cuatro ramas: dos anteriores 
una superior y otra posterior.—De las dos ramas anteriores, l a mas 
alta se d is tnPuye por la parte media de l a cara visceral del ó r g a n o , y 
la (Dtra por su extremidad inferior. L a r a m a superior, generalmente 
u m c a , algunas veces doble y aun triple, se ramifica por l a extremidad 
correspondiente. L a rama posterior, situada primero inmediatamente 
encima de l a pelvis y d e s p u é s de t r á s de esta, costea en toda su exten
s ión el borde vert ical posterior del h í l i o , a l cua l se hace paralela. Es tá 
destinada a los dos tercios inferiores de su cara parietal. 

T a l es e l modo de d iv is ión mas c o m ú n de la arteria rena l ; pero en 
lugar de cuatro ramas, no es raro encontrar cinco y aun seis, ó ver que 
u n a de estas ramas traspasa los l ími t e s del h í l io , penetrando en segui
da en l a g l á n d u l a por u n punto de l a superficie mas ó menos distante 
de e l . De consiguiente, por lo que hace a l n ú m e r o y r e p a r t i c i ó n de las 
pr imeras ramas que da, hay muchas variedades; sin embargo, nunca 
se observan menos de tres , r a ra vez mas de cinco ó seis, y todas estas 
ramas e s t á n dispuestas constantemente de tal modo que una l í nea t i 
rada de u n a á otra y que las reuniese todas, describir la una cu rva cuya 
concavidad, vuelta abajo, a b r a z a r í a l a mitad superior de l a pé lv i s . 

Luego que l legan á la excavac ión del h í l io , las ramas de l a arteria re
nal se dividen cada una en muchas ramas secundarias que penetran 
en la parte media de las columnas de B e r t i n , es decir, en los intersti
cios de los l ó b u l o s del r i ñ o n . D e s p u é s de u n corto trayecto, se las ve 
biturcarse a su vez , y dirigirse sus ramos á derecha é izquierda h á c i a 
las p i r á m i d e s de Malp igh i mas inmediatas. A l n i v e l de cada p i r á m i d e 
tocios estos ramos se doblan para seguir su contorno, v d e s p u é s conti
n ú a n d iv id i éndose , cubriendo u n a superficie cada vez mas ancha y 
a c e r c á n d o s e a ramos vecinos; de este modo forman una especie de b ó -
verla cuya concavidad m i r a a l vér t ice de la p i r á m i d e . A l t r a v é s de las 
areDlas de esta bóveda pasan las p i r á m i d e s de Fe r r e in , las cuales, hasta 
entonces poco distintas , ss hacen mucho mas manifiestas. E n el mo
mento en que atraviesan el anil lo vascular que las enlaza, se nota que 
toman una d i recc ión ligeramente ondulada, v que de spués de haberle 
tranqueado se hacen rec t i l í neas . 

De l a b ó v e d a que cubre las p i r á m i d e s de Malp igh i salen las divis io
nes destinadas á las dos sustancias. 

L a s que se ramif ican por l a sustancia cortical nacen de l a convexi
dad de l a bóveda ar ter ial y se dir igen i r r a d i á n d o s e hác ia l a periferia 
de tos l ó b u l o s , do donde el nombre de ramas v de arterias radiadas que 
so les ha dado ; caminan entre los lobul i l los , "j de donde t a m b i é n su 
nombre de ramas ínter lobular es, y por consiguiente corresponden á los 
glomerulos que las rodean por todas partes. E n su trayecto las a r t e r í a s 
radiadas dan ramos á cada uno de estos g l o m é r u l o s . Muchas veces los 
ramos no se d iv iden , y otras se bifurcan. T a m b i é n se dividen con fre
cuencia en dos ó tres ramos secundarios que se subdividen para i r á 
otras tantas g l á n d u l a s . Todos estos ramos, que provienen directa ó i n 
directamente de l a r ama p r i n c i p a l , penetran en los g l o m é r u l o s por e l 
polo opuesto a l que da origen a l conducto u r i n í f e r o . 

Algunas arterias radiadas se extienden mas allá de los glomérulos, 
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atraviesan l a t ú n i c a propia del r i ñ o n , y d e s p u é s de haber serpenteado 
por su superficie, v a n á perderse en su cubierta adiposa. 

. Hemos visto c ó m o se ramifica y se termina el vaso aferente de las 
g l á n d u l a s u r ina r ias , é igualmente c ó m o toma origen su vaso eferente. 
Esto ú l t i m o , de spués de su salida de los g i o m é r u l o s , recorre u n corto 
trayecto, y de spués se divide en dos ó tres ramas , las cuales se subdi-
viden para perderse en definitiva en l a red capilar de l a sustancia cor
t ical . L a s mal las de esta red rodean por todas partes á los tubos í l exuo-
sos.—Los vasos eferentes, nacidos de los g i o m é r u l o s mas p r ó x i m o s á 
l a sustancia tubulosa, forman manojos que atraviesan las a réo las de 
l a b ó v e d a vascular , pasando entre las p i r á m i d e s de F e r r e i n , y que so 
ramif ican por esta sustancia, á l a cua l e s t án exclusivamente destina
dos. A cada uno de estos manojos descendentes, se agregan algunas 
divisiones que salen de la concavidad de l a b ó v e d a arterial . Avanzando 
por l a sustancia medular, todos estos vasos se dividen en grupos ó ma
nojos secundarios cada vez mas finos, y por ú l t i m o , en arteriolas inde
pendientes, que entonces se doblan, se acodan en ciertos puntos, so 
dividen y se anastomosan penetrando hasta e l vér t ice de las papilas. 
Sus ú l t i m a s divisiones se pierden en u n a red capilar que se conduce, 
respecto de los tubos de B e l l i n i , como l a red de l a sustancia cortical 
respecto de los tubos í loxuosos . 

F . — V e n a s r e n a l e s . 

L a vena renal , vena emulgente, toma su origen de l a c á p s u l a adi
posa del r i ñ o n , de l a sustancia cortical y de l a sustancia tubulosa. L a s 
ra ic i l las procedentes de estos tres o r í g e n e s se dir igen hacia l a periferia 
de las p i r á m i d e s de Malp igh i , en donde por su r e u n i ó n forman una 
b ó v e d a retiforme cuyas mallas se entrecruzan con las de l a b ó v e d a ar
terial . De l a bóveda suprapiramidal salen ramas que no tardan en apa
recer en l a excavac ión del h í l i o , y que a l n i v e l de l a pé lv is se r e ú n e n 
en u n solo tronco. 

De consiguiente, a l estudio de l a vena rena l se refieren: 1.° las r a i c i 
l las procedentes de l a cápsu la adiposa; 2.° las que nacen de l a sustan
cia cort ical ; 3.° l a sque toman s u origen d é l a sustancia medular; 4.° l a 
b ó v e d a retiforme suprapiramidal; 5.° finalmente, las ramas de l a fus ión 
de las cuales resulta e l tronco de la vena. 

L a s veni l las cuyo punto de partida está en l a cápsu la adiposa son 
bastante numerosas , !muy p e q u e ñ a s , y s in embargo fáciles de percibir 
á simple v is ta , aun á/falta de toda inyecc ión . Serpentean por toda l a 
superficie del r i ñ o n / e n seguida atraviesan su t ú n i c a propia y van á 
u n a vena interlobular. Estas veni l las , en el estado normal , apenas me
recen mencionarso; pero cuando l a vena renal ó l a vena cava es tán obli
teradas, adquieren grande importancia por l a parte que entonces to
m a n en el restablecimiento de l a c i r cu lac ión . 

L a s ra ic i l las que nacen de l a sustancia cortical forman una red su
mamente notable por su gran desarrollo. E s t a red presenta anchas ma
l las circulares que rodean los lobuli l los del r i ñ o n , y mallas m u y pe
q u e ñ a s inscri tas en las precedentes, que enlazan en todo su curso á 
los conductos u r in í f e ro s . 

_ De las redes perilobulares salen veni l las paralelas á los lobuli l los y 
situadas en sus intervalos: son las venas interlobulares. A c o m p a ñ a n á 
las arterias del mismo nombre, pero tienen u n v o l ú m e n mas conside
rable. En t re estas venas las hay cuyo origen apenas se manifiesta en l a 
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superficie de los ríñones ; pero también hay muchas cuvas m W r a * 
raicillas se ven sm preparación alguna al tWyés K 
f t T ^ l u t ^ L ^ f 1 1 á Ja raan(;ra de 108 r ^ s d e w e s t r a -ud, yac su leanion resulta un tronquito venoso es decir una vona 
Y p a í f S a f t o hav 3 ' Z!e 0bseVan ' 4 a s e k ? e K m o ^ a t 
dios de rada M % n a y v i ? n ™ a0iSr qUe las r ¥ c i l l a s I ™ f o r m ™ r&-ams oe c a a a estrella vienen algunas veces de muv leios v míe nara 
llegar a convergir pasan por l a base de 6 , 8 6 10 M i l l o s ^lertafra-
trellas cubren con sus rádios mas do 50 lobuüllos v en todos los e t 
C S T n d S a s eán f v o - 1 1 ^ ^ ^ r í o & J . E s t e r a teelS 
X toriSm'uomta!700 POr <IUe ha sid0 bastante 
ninas" n r o c a e ^ S 0 i l U i ^ trayecto u n a multitud de ve-

m i r p ^ S n l L Í P a r f formar l a ^ ó f e S S c S 
Las venillas que nacen de la sustancia medular tienen ñor oríeen la 

^ ¿ S i d a s 1 ^ ^ ^ ? ^ ^ l0Vnh0S de Bellim!natcPomo lags ?sÍt comprendidas en sus intervalos. En su mayor parle son rectilínpas-
e^seS^rlJohra^'^n6^^11 COm0 •las ^ tór io la^corres^ondie^ 
i T s s s | r s 
S i i t f v ^ o l ^ ^ ^ ^ 

L a bóveda vascular venosa que cubre la base de cada nirimide de 
S d l r f f i d e l a f í amaTn^ b6veda arterial si™ e l ^ a S a s estas ramas analtómoTA^ la comPonen, y por las anastomosis de 

pero que bastan para darie 
Del contorno de las bóvedas venosas bajan ramas cada vez mpnns 

del h ü i o y s p r n P n l a n ^ Hegan á la excavación ™ i serpentean convergiendo por las paredes de la oélvis en ol 
C 0 ! t í e ñ l S o u u o ^ s o ^ S ]a r 0 ( H Y áPsu sal idadeYriSsTrlu-vena?enal FÍfp í m n ^ f SU vez para constituir el tronco de id. vena renal, üste tronco, mas voluminoso que el de la arteria PO muiuca muy extensamente con una de las V n a s l u m b ^ abrirse en la vena cava inferior. lumudieb antes de 

G.—Vasos l i n f á t i c o s , n e r v i o s y t e j i d o c e l u l a r d e los r m o n e s . 

dea Ía I¿mXolSo \^de l ^ se distinguen, desde la publicación 
^ ollrd dG Mascagni, en superficiales y profundos. Todos los 

t o d a v f l e ^ i i s t H n ? 1 ^ 0 y ̂  ^s anatóm¿oPs modernos admiten 
noner I n dndf n̂^̂^̂^ embargo mis observaciones me conducen á 
puucr en duda los troncos superficiales, pues nunca me ba sido nncihin 
encontrar el menor vestigio, ni en el b¿mbre, ni e n X d ü o n defolíro 
y del conejo Los que Mascagni ha hecho representar carecSi de ?lari 
dad y las nubes al través de fas cuales se le fian p S 
también los oscurecen en las láminas que les ha consagrado Lud ivS 
L hapTajSm,í?Se?llra?d0 mas recientemente su existen! a ¿ o p¿edel 
haber sido inducidos á error por las venillas procedentes de la cáíSifla 
adiposa, venillas bástente numerosas que serpentean por la s u p e ? ^ 
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del r i ñ o n antes de penetrar en s u espesor, y que generalmente so las 
n a desconocido? 

L o s vasos l infáticos profundos se dir igen desdo l a periferia a l h í l io de 
l a g l á n d u l a siguiendo á los vasos s a n g u í n e o s . S u origen es todav ía 
dosconocidq. l a m p o c o tenemos sino nociones m u y incompletas acerca 
de l a d i spos ic ión que tienen en su trayecto, sobro sus conexiones con 
los conductos u r m í f e r o s , sobro sus anastomosis, etc. E n el momento en 
que salen del r i ñ o n estos vasos se aplican á las ramas de la arteria re
na l , y a cada rama corresponde generalmente u n tronco linfático A l 
gunas veces en l a m i s m a r ama hay dos troncos, e l evándose entonces 
su numero de cuatro á cinco ó seis, y m u v ra ra vez siete. Ent re estos 
raMe08' ^ ofrece, por lo comui i ' u n vo lumen mas conside-

Guando salen do l a excavac ión del h í l io , los vasos l infát icos quedan 
aplicados a l a arteria renal y v a n á los ganglios lumbares mas u r ó x i -
mos a l borde interno de l a g l á n d u l a . 1 

b. Los nervios del r i ñ o n vienen del plexo solar, es decir, del s i m p á t i 
co mayor , y siguen el trayecto do l a arteria a n a s t o m o s á n d o s e y for
mando un plexo do grandes mallas e l íp t icas . A l a entrada del h í l io el 
plexo nervioso se divide en muchos manojos que a c o m p a ñ a n á las r a 
mas del tronco ar ter ial y que participan do su d i s t r ibuc ión . Sus ú l t i m a s 
r a m i í i c a c i o n e s van á perderse indudablemente en las g l á n d u l a s v en 
los tubos u r m í f e r o s ; pero la o b s e r v a c i ó n nada nos dice hasta ahora del 
punto en que se terminan y del modo de su t e r m i n a c i ó n . 

c. E l tejido conjuntivo entra como elemento en l a cons t i t uc ión de las 
dos sustancias del r i ñ o n . No está repartido uniformemente, e n c o n t r á n 
dose mas en l a sustancia tubulosa, y t a m b i é n mas en el trayecto de los 
vasos. S u destino pr incipal os u n i r estos vasos con los tubos u r m í f e 
ros, y estos unos con otros. N ó t a s e en su espesor u n n ú m e r o bastante 
considerable de cé lu las estrelladas, y en l a excavac ión del h í l io se i n -
í i i t ra de u n a grasa blanda cuya cantidad v a r í a mucho s e g ú n los i nd i 
viduos. 0 

A R T I C U L O I I . 

E l uréter es e l conducto excretor del r i ñ o n . Se extiende desde l a ex
cavac ión del h í h o , en l a cual toma origen por muchas raices, a l fondo 
interior do l a ve j iga , en donde se termina por u n orificio estrecho v 
p a r a b ó l i c o . ^ 

Su longitud os de 25 á 30 c e n t í m e t r o s . — S u calibre, a l principio m u y 
considerable, so estrecha progresiva y notablemente al n ive l de l a ex
tremidad inferior del r i ñ o n , conservando en seguida el mismo d i á m e 
tro hasta l a vejiga, en donde se estrecha de nuevo a l atravesar las pa
redes de este r e c e p t á c u l o . 

L a s dimensiones do los u r é t e r e s v a r í a n mucho s e g ú n son mas ó me
nos permeables. E n el estado n o r m a l , en que gozan do una permeabi-
imad completa, su calibro no pasa del de una p luma de escribir . E n el 
estado morboso, es decir , bajo l a inf luencia de todas las causas que 
pueden oponerse a l paso ele l a or ina por su cavidad, tales como u n 
calculo renal , u n c á n c e r del fondo de l a vej iga, u n tumor que los com-
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p r i m a , etc., so dilatan y adquieren una capacidad m u v superior á l a 
que teman. E n estos casos se los ha visto adquir i r el vo lumen de l a ar
teria i l iaca p r imi t iva ó de l a aorta, y aun á veces el de el intestino del
gado. A l mismo tiempo que se hipertrofian, se alargan y describen 
tortuosidades tanto mas pronunciadas y numerosas , cuanto mavor es 
el calibre que ofrecen y mas gruesas son sus paredes. 

L a dirección de estos conductos es oblicua de a r r iba abajo y de fuera 
adentro; por consiguiente, convergen conforme bajan, pero s in l legar 
a encontrarse. Considerados bajo este punto de vista, conviene dist in-
gmr en cada uno de ellos una p o r c i ó n abdominal y otra pelviana.—Su 
p o r c i ó n abdominal, extendida desde l a excavac ión del h í l io á l a s íní i -
sis sacro-iliaca, es casi vert ical .—Su p o r c i ó n pelviana, extendida desde 

dola, l a corvadura correspondiente de la excavac ión de l a pelvis. 

| I.—FORMA Y RELACIONES DE LOS URÉTERES. 

E l u r é t e r toma origen en l a excavac ión del h í l io por raices s iem
pre m ú l t i p l e s que ban recibido el nombre de cálices. R e u n i é n d o s e por 
su circunferencia, los cálices forman una especie de r ecep tácu lo infun-
dibuliforme, conocido con el nombre de pelvis; de l a parte anterior de 
esta sale u n largo conducto que constituye el u r é t e r propiamente d i 
cho. Cada una de estas partes ofrece una forma y relaciones que le son 
propias. 

I.0 Cálices—Los cálices son unos p e q u e ñ o s cil indros membranosos 
que abrazan por una de sus extremidades l a base de las papilas, y que 
se r e ú n e n por la extremidad opuesta para formar l a pé lv i s . 

L a longitud de estos ci l indros es de u n c e n t í m e t r o p r ó x i m a m e n t e . — 
S u n ú m e r o se eleva generalmente á ocho ó nueve, y por consiguiente, 
igua la a l de las papilas. R a r a vez se ve a l m i smo cáliz abrazar dos pa
p i l a s , y nunca contienen tres y menos todav ía cuatro ó cinco. L a m a 
yor parte de los autores, desde Hal le r , emplean sobre este punto u n 
lenguaje diferente, y es porque consideran las papilas de los l ó b u l o s 
compuestas como de reuniones do dos, tres, cuatro ó cinco papilas 
pertenecientes á otros tantos lóbu los diferentes; o p i n i ó n que no puede 
admit i r se , puesto que los l ó b u l o s secundarios son simples divisiones 
de los lóbu los pr incipales , de que forman esencialmente parte, y á los 
cuales no se les puede at r ibuir por lo tanto una existencia indepen
diente. 

L a extremidad adherente de los cál ices es tá cerrada por las papilas 
que sobresalen en su cavidad: Fa lopio , para expresar esta d ispos ic ión , 
comparaba y a los cál ices con otros tantos p e q u e ñ o s ci l indros, y las pa
pilas con o p é r e n l o s c ó n i c o s . — P o r s u extremidad opuesta, los cál ices 
de l a parte superior del r i ü o n , por lo general en n ú m e r o de tres, se 
r e ú n e n en u n solo tronco; los de la parte media, en n ú m e r o de dos, 
t a m b i é n se r e ú n e n y producen u n segundo tronco; y los de l a parte 
inferior , r e u n i é n d o s e de l a m i s m a manera, forman u n tercero. Estos 
troncos, mas numerosos en algunos individuos, se reducen en otros á 
dos solamente; se confunden casi inmediamente, y de este modo dan 
Origen á l a pé lv i s . 
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L a superficie interna de los cá l ices es l isa , h ú m e d a Y de un blanco 
azulado, bu super í i c ie externa corresponde á las divisiones de los va
sos y de los nervios, y a d e m á s es tá cubierta por u n a grasa blanda cuva 
cantidad vana , poro que se encuentra en todos los individuos. 

,2.o;PeMsr—Ancha superiormente y estrecha en su parte inferior, la 
pelvis tiene l a forma do u n embudo aplanado de delante a t r á s . Sus di
mensiones se diferencian s e g ú n los individuos : cuando ofrece m u c h a 
capacidad, su borde interno sobresale mucho del borde correspon
diente del r i ñ o n , y muchas veces su d i á m e t r o es tan p e q u e ñ o , que a l 
parecer el u r é t e r sucede inmediatamente á los troncos producidos por 
l a convergencia de los cál ices . P o r lo general, está bastante desar
rollada en el sentido transversal , para sobresalir por dentro del h i l io 
del rmon, y en el sentido vert ical para prolongarse hasta l a extremi
dad interior de la viscera. 

L a pelvis es tá situada en parte en l a excavac ión del h í l io , v en parte 
l u c r a de esta excavac ión .—La porción intrarenal ó base de l a pelvis 
m i r a afuera y u n poco a t rás . Se ha l la cubierta por los cuatro bordes 
que c i rcunscr iben el orificio de l a excavac ión del h í l io , principalmente 
por los bordes anterior y posterior, de los cuales l a separa u n tejido 
celular mas o menos cargado de grasa, y las ramas vasculares que pe
netran en el r i ñ o n o que salen de é l .—La porción extrarenal, oblicua 
n a c í a abajo y adentro, está en r e l ac ión por delante con el peritoneo, l a 
hoja anterior de l a cubierta cé lu lo -ad iposa , l a vena renal y las ramas 
anteriores de la arteria correspondiente. Por de t rás corresponde á l a 
r a m a posterior de esta arteria, á l a hoja posterior de l a cápsu l a adipo
sa, y a l psoas mayor. U n tejido celular sumamente íloio la une con to
das las partes que la rodean. 

3.° Uréter.—ha, formado este conducto o s l a de u n largo ci l indro 
membranoso deprimido de dolante a t r á s .—Su p o r c i ó n abdominal cor
responde por delante: a l peritoneo, á los vasos e s p e r m á t i c o s que l a 
c ruzan en á n g u l o agudo ó ú t e r o - o v á r i c e s que costean su lado interno, 
a las circunvoluciones del intestino delgado que l a cubren en l a m a 
yor parte de su ex tens ión , á l a S i l íaca del colon izquierdo, y á l a parte 
te rmina l del í l eon en el derecho. P o r de t r á s , esta m i s m a p o r c i ó n se 
apoya en el psoas mayor, del cual está separada por una l á m i n a cé lu lo -
í ib rosa , mas abajo en el á n g u l o do b i furcac ión de l a i l íaca p r imi t iva , y 
d e s p u é s en el origen de l a arteria i l íaca externa, en donde el u r é t e r se 
desvia para bajar á l a excavac ión de l a pé lv is . 

L a porc ión pelviana está en r e l ac ión por su parte anterior, c ó n c a v a , 
pr imero con el peritoneo y una capa cé lu lo -g ra sosa , inferiormente con 
e l conducto deferente que l a cruza en á n g u l o recto, y d e s p u é s con l a 
t ú n i c a muscu la r de l a vejiga, en cuyo espesor se le ve penetrar casi i n 
mediatamente. Por su convexidad, esta p o r c i ó n corresponde sucesiva
mente á l a arteria y vena i l íacas internas cuyo lado anterior costea, á 
los vasos y nervios obturadores, a l c o r d ó n de l a arteria umbi l i ca l , y á 
l a parte posterior de l a cara superior de las ves ícu las seminales; de 
esta u l t ima re l ac ión se sigue que su extremidad te rminal es tá situada 
en el hombre entro dos r e c e p t á c u l o s . 

E n l a mujer, l a p o r c i ó n pelviana del u r é t e r está alojada en el espe
sor d é l o s ligamentos anchos, de los cuales ocupa alternativamente el 
bordo externo, el borde inferior y l a parte mas declive del borde i n 
terno. Por s u cavidad se encuentra sucesivamente en re l ac ión con el 
peritoneo, e l ligamento redondo y el fondo inferior de l a vejiga. Por su 
convexidad, de spués de haber pasado sobre los vasos obturadores y el 
c o r d ó n de l a arteria umbi l i ca l , se aplica á las partes laterales del cuello 
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del ú t e r o , cuya d i recc ión cruza en á n g u l o agudo, de tal manera que de 
posterior se le hace anterior, corresponde entonces á l a cara inferior 
de l a vejiga, penetra en sus paredes y se abre en su cavidad á 12 ó 15 
m i l í m e t r o s por delante de l a extremidad l ibre del cuello. 

L a p o r c i ó n vesical , cuya longitud no pasa de 10 m i l í m e t r o s , camina 
pr imero por el espesor de l a capa muscula r de l a ve j iga , á l a cual se 
une del modo mas í n t i m o por medio de u n cambio rec íp roco de fibras. 
L n seguida serpentea entre esta capa y la t ú n i c a mucosa, y se abre 
en l a superficie l ibre de esta por u n orificio cortado m u y oblicuamente 
en pico de flauta.—De este modo de embocadura resulta que l a or i 
n a pasa f ác i lmen te de los u r é t e r e s á l a vejiga, y que u n a vez derra-
mado en l a cavidad vesical y a no puede re l lu i r á estos conductos U n 
experimento m u y sencillo lo demuestra : l i g ú e s e l a u re t ra , inyéc tese 
agua en l a vejiga por uno de los u r é t e r e s , y r e t í r e se en seguida el tubo 
que fia servido para l a i nyecc ión s in tomar l a p r e c a u c i ó n de l igar n i e l 
uno m el otro : sea cualquiera l a a m p l i a c i ó n de l a vej iga e l l í q u i d o 
que encierra no ref lu i rá ya á su cavidad. S i á l a i nyecc ión se sustituve 
l a insuf lac ión , el resultado será e l mismo. 

L a superficie interna de los u r é t e r e s presenta en toda su e x t e n s i ó n 
ef mismo aspecto l iso. Ofrece u n blanco ligeramente azulado ó agrisa
do, y es m u y l i sa , pero no ofrece el br i l lo que se nota en las membra
nas serosas y smoviales. 

Variedades.—Los u r é t e r e s no siempre presentan l a d i spos ic ión que se 
acaoa de describir. E n ciertos casos excepcionales, los dos ó tres tron
cos que forman los cá l ices , y que algunos autores l l aman los cálices 
mayores, no se r e ú n e n , sino que se prolongan mas al lá del r i ñ o n , con
servando su independencia en una ex tens ión mayor ó menor. Entonces 
no existe l a pelvis, y en su lugar se encuentran dos conductos, y m u -
cno mas rara vez tres. Estos pueden reunirse a l n ive l de l a extremidad 
m í e n o r de l a viscera, y entonces se dice que el u r é t e r nace por una 
dome o triple ra íz . T a m b i é n pueden reunirse u n poco mas abajo, ó en 
u n punto mucho mas decl ive, en cuyo caso el u r é t e r se considera 
como desdoblado en una parte variable de su extens ión . F inalmente 
pueden no reunirse del todo: esta variedad es l a mas rara, y cuando se 
verif ica, el conducto es realmente doble. L o s Boletines de la Sociedad 
ana tómica contienen muchos ejemplos de estos u r é t e r e s desdoblados 
en parte o en totalidad. C o m p a r á n d o l o s , se ve en cierto modo que el 
desdoblamiento se verifica por grados casi insensibles. A lgunas veces 
ios dos conductos quedan independientes hasta su entrada en l a capa 
muscu la r de l a vejiga, y d e s p u é s se r e ú n e n caminando por las pare
des de esta cavidad. M. Cusco h a podido observar en u n individuo que 
no se r e u n í a n smo a l mismo n ive l del orificio vesical M . Broca h a 
notado en otro que se abrian en la vej iga cada uno por u n orificio dis
tinto; pero los dos orificios situados exactamente en el punto que ocupa 

o ™ i o normal , solo estaban separados por u n pliegue de l a muco
sa (-). M. Lemarchant los ha visto abrirse en el fondo inferior de l a ve
j i g a por orificios colocados á 10 ú 11 m i l í m e t r o s uno de otro (3); final-
IIleI1lí?, ?>n lm i n d i v í d u o que no tenia mas que u n r i ñ o n , y observado 
por M . Hufz, se terminaban en l a vej iga como en el estado normal 
pero quedaban separados a l n ive l de su embocadura por u n intervalo 
de 2o a 30 m i l í m e t r o s (4). 

(*) Bul le l in* de la Sociélé analomique. t. X X I p. 51. 
O Ihid. . t. X X V , p. 163. 
(3) /6td., 2e serie, t. V, p. 113. 
(4) /6id.)t. V I H , p. 39. 
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A d e m á s de estas variedades que se observan cuando los ríñones ocu

pan su s i tuac ión ordinaria , hay otras que se producen cuando estas 
visceras se ha l l an c o n g é n i t a m e n t e dislocadas y soldadas entre s i por 
una de sus extremidades. Entonces h a y , por lo general , dos u r é t e r e s 
independientes en toda su ex tens ión ; pero algunas veces, d e s p u é s de 
haber recorrido cierto trayecto, se r e ú n e n , y aun en ocasiones no hay 
mas que u n u r é t e r y solo dos pelvis . P o r ú l t i m o , l a obse rvac ión ha de
mostrado que t a m b i é n pueden c o n f u n d í r s e l a s dos pélv is . Comparando 
estas variedades y las que preceden, se l lega á conocer que todas las 
a n o m a l í a M e los u r é t e r e s pueden referirse á dos*causasprincipales: 

L o s hechos relativos al desdoblarMento parcial ó total de estos con
ductos son a n o m a l í a s por falta de fus ión de los cálices. 

L o s hechos relativos á su r e u n i ó n parcial ó completa son a n o m a l í a s 
por exceso de fus ión. 

.Pe r0 estos dos g é n e r o s de a n o m a l í a s no ofrecen l a m i sma frecuen
c i a ; las a n o m a l í a s por exceso de fus ión son sumamente raras, y las 
a n o m a l í a s por falta de fus ión son,por el contrario, bastante comunes. 

§ II.—ESTRUCTURA DE LOS URÉTERES. 

Los u r é t e r e s se componen de tres t ú n i c a s , por las cuales se distr i
buyen los vasos y los nervios. 

L a t ú n i c a externa ó celulosa, delgada, blanda y fácil de rasgarse 
es tá formada principalmente de fibras de tejido conjuntivo, con las 
cuales se mezclan fibras e lás t icas finas, menos numerosas, que se en
trecruzan como las precedentes en todas direcciones. 

L a t ú n i c a in terna ó mucosa es tan delgada como la tún i ca celulosa 
pero mucho mas resistente. Presenta u n color de un blanco agrisado y 
u n aspecto liso. S u superficie externa se adhiere estrechamente á l a t ú 
n i c a muscular . S u superiicie l ibre está cubierta y protegida en toda su 
ex t ens ión por u n epitelio estratificado. L a s c é l u l a s profundas de esta 
capa epitelial se diferencian de las que las cubren por sus menores d i 
mensiones y su forma mas redondeada; las medias son c i l indr icas ó 
comeas, y las superficiales aplanadas y poligonales. 

L a t ú n i c a media ó muscu la r es l a mas gruesa de las tres capas su 
perpuestas del u r é t e r . F o r m a al menos l a mitad y muchas veces los dos 
tercios del espesor de este conducto; y á el la debe este sobre todo su 
resistencia. S e g ú n algunos autores, las fibras lisas que la componen 
es ta r í an dispuestas en dos planos, uno dirigido longitudinalmente y 
otro c i rcular . Pero l a obse rvac ión no demuestra l a existencia de estos 
dos planos, smo que, por el contrar io , establece del modo mas claro: 
1.° que las fibras de l a t ú n i c a musculosa se agrupan en manojos apla
nados mas ó menos anchos; 2.ü que estos se entrecruzan en todas d i 
recciones y se comunican entre sí por cambios rec íprocos de manoj i -
tos y de cintas; 3.° que forman una sola capa cuya textura es esencial
mente plexiforme. L o s autores que han desconocido esta d ispos ic ión 
se han equivocado probablemente por haber llevado su e x á m e n á par
t í cu las sumamente p e q u e ñ a s . Con efecto, entonces no se pueden per
cibi r mas que dos manojos r e c í p r o c a m e n t e perpendiculares, y puede 
creerse que uno de estos manojos forma parte de una capa longitudi
na l , y el otro de una capa c i rcular . Pero examinando u n a porc ión mas 
ancha con u n aumento de 50 á 100 d i á m e t r o s , se nota m u y bien l a dis
pos ic ión reticulada de l a t ú n i c a muscu la r de los u r é t e r e s . Es ta t ún i ca 
se prolonga por ar r iba por l a pé lv i s y los cál ices , y a l n i v e l de estos se 
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papifa?3 ' Per0 86 l a pUede Se8UÍr hasta 811 insercion ei1 l a base de las 

v J ' n í Z i í 1 * numerosas pero bastante delgadas, se ramifican por las pa-
reaes de estos conductos y proceden de orígenes siempre múltiples: de 
l a arteria renal, de la arteria espermática ó útero-ovárica v de muclias 
ramas de la i l iaca interna, particularmente de las vesículas Los rami-
tos que da la arteria renal se distribuyen por los cálices y la nélvis; 
los que vienen de las arterias espermáticas, ó útero-ováricas, van á la 
porción abdominal del uréter; y los que salen de las ramas de la ilíaca 
van a terminarse en la porción pelviana. 

v lTue^L^nfQl&lhlmeye bastante voluminosas. Las de los cálices 
SilltfrrSp r / i l ^ y i dlr,ectapente á ^ ^ n a renal, ya á una de las ve-
vnn P ^ L f o ^ de la caP l̂ii ̂ iposa. Las de la porción abdominal 
P ^ m S ^ A - f venas,clP la caPsula adiposa, y en parte á las venas 

t ínm 0mlIÍero-ovancas; las de la porción pelviana dan origen á 
ToniP v i nhqU0 SUb? llaCia £ orí^n clel conducto y que gencral-
o r l ^ o í i 4 v^ f i80 011 la yena llíaca Pr imi t iva . -En el estado lo rma l , 

Í T i f n h m p l n ^ i 3 / fpenas merecen notarse; pero á consecuencia d¿ 
rava S f ™ 0 ^ d 0 - l a S VeifS lh^fs 6 de la Parte inferior de la vena 

P-Van r^ZSmTlrtlm f esarrollo enorme y constituir en cada lado 
v P ^ f ^ L n i o ^ Ct0/0lí11te^ 1 por el cual la san8re es transmitida á las 
ñ ^ l ^ t f ^ A 6 a111 a la parte Permeable do la vena cava ascen-
i S n r t a S t P P^jenetS M CN W 1 ™ ^ sohro todo, toman una parte muy 
s S m f p I n í n^P^ /n StiaJ:,leCimiei1!0 dc la circulación por las anastomo
sis que las unen con las venas uterinas y útero-ováricas. 

e u i ^ t r n ^ P Ú d f í S r ^ 1 1 6 1 1 61 trayecto de las arterias; por consi-
naí ítot' TTIPYH ^ £ ementes orígenes, principalmente del plexo re-níí'pr, r ? ; - 0 espermatico y del plexo hipogástrico, y se terminan 
ora en la turnea muscular, ora en la túnicá mucosa. o m i n a n , 

l ^ y e í i s f ^ l i o ^ i e . m v L a orma, al dirigirse desde la pélvis á 
la vejiga, no obedece solamente á las leyes de la gravedad sino nnp 
los uréteres en virtud de su contractilidad, le dan un imouS) aue 
debe considerarse como la causa esencial de s^prógres iSn y deqsu 
f u e Z notado m?P prrptáCUHl0 TeSÍCaL Mu]ler es nnole6los pSmeros 
miPuHn d i í ? « ? ^ e t e S t 0 S conductos se contraen fuertemente bajo la in-
nes a n á l o l a ^ v nS0110!? galvanicas. Ludwig ba becho obs¿rvacio-
S r l t e í e s dpf'Atn . H P S ha P.rodncidp contracciones rítmicas en los 
m o v i m f o ^ COneV0' habiendo observado además que los 
movimientos siempre se verifican desde la pelvis á la veiiea M Gou-

M \ ^ n e 7 a d 0 las m i ^ i a s contracciones en el cabalfe 0 
eneinerm ?i rLlf̂ l11'11'10- mas recientemente estos experimentos 
cSnoc^do P̂  n H n . ^ á(i Indias ^ el raton í1), habiendo re-
m u f (v?dPnfÍ Ha l0S Ure eres S0zan dG un movimiento rítmico 

, n 0- Ha vist0 estos conductos se contraen en el perro 
Z ^ c c i o u S p ^ a 1 ; SípnUt-0 á ^tervalos por lo común regulares5 Las 
cmndiSo f m a f í p S n p í ? ?e aPlanado el uréter se b a d a entonces 
a mreco? ̂ SÍOSP n0T í a S t a ei pUnÍ0 1que su cavidad desaparecia, 
a menos' o^ a l ^ ^ l Presencia de la orina ni aun es necesaria 
ai menos cn algunos animales, para provocar estas contracciones. Y 

V) Mém, de ¡a 5oc de biliogie, 2 a série t. Va 
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as i , en el r a t ó n , M . V u l p i a n ha cortado el u r é t e r en dos, y d e s p u é s de 
l a sección, las dos mitades han continuado c o n t r a y é n d o s e ; en seguida 
corto la mitad superior debajo del r i ñ o n , y l a p o r c i ó n intermedia á las 
otras dos se con t r a í a todav ía . 

Estos experimentos nos autorizan para creer que los u r é t e r e s del 
homPre gozan igualmente de u n a c o n t r a c c i ó n m u y marcada. E l gran 
desarrollo gue presenta la t ú n i c a muscular de estos conductos, es u n 
hecho que b a s t a r í a por sí solo para demostrar la e n e r g í a de sus con
tracciones y l a parte esencialmente act iva que toman en l a t ransmi
s ión de l a or ina. 

A R T I C U L O . I I I . 

L a vej iga os u n r e c e p t á c u l o m ú s c u l o - m e m b r a n o s o , en el cual l a 
orina, vert ida gota á gota, se acumula y permanece hasta e l momento 
en que sus paredes, demasiado dilatadas, reaccionan sobre este l í q u i 
do para producir su e l i m i n a c i ó n de ími t iva . 

Intermedio á los u r é t e r e s y á l a uretra, este r ecep tácu lo se ha l l a s i 
tuado en l a excavac ión de l a pelvis , de t r á s de la s íní is is de los pubis, 
delante y enc ima del recto en el hombre, delante del ú t e r o v enci
m a de la vagina en l a mujer . 

_ Durante l a vida intrauter ina y en los primeros años que siguen a l na
cimiento, estando los pubis poco desarrollados, l a vejiga, cuyo desar
rollo ha sido mas r á p i d o , y cuya forma es entonces mas prolongada, 
pasa de ellos m u y notablemente para subir hác i a e l abdomen entre e l 
peritoneo, que la separa de las c ircunvoluciones del intestino delgado 
y los m ú s c u l o s rectos abdominales, á los cuales se adhiere por u n te-
j ido_celular flojo. Pero disminuyendo en seguida sus dimensiones 
verticales y aumentando, por el contrario, las del pubis, baja poco á 
poco en l a excavac ión de l a pé iv is , en donde se aloja en totalidad h á 
cia el hn del segundo a ñ o . E n esta época su vér t i ce , en el estado de v a 
cuidad, corresponde generalmente á l a parte mas alta de l a s ín í i s i s 
pubiana. 

| I.—MEDIOS DE FIJEZA DE LA VEJIGA. 

L a vej iga es tá fija en l a pos i c ión que ocupa : a t r á s y en cada lado por 
el peritoneo, arr iba por e l uraco y las arterias umbi l ica les , inferior-
mente y en el hombre por su continuidad con l a p rós t a t a , y en l a m u -
j e r por sus adherencias con la vag ina . 

U n i é n d o s e con l a p rós ta ta del modo mas í n t i m o , participa por abajo 
y por delante de la inmovi l idad de esta.—Y aunque estrechamente l i 
gada t a m b i é n con l a vagina, ofrece, s in embargo, en l a mujer m u c h a 
menos fijeza infenormente, porque la pared á que se adhiero es emi 
nentemente depresible y en cierto modo flotante. 

E l peritoneo, p r o l o n g á n d o s e desde l a pared anterior del a b d ó m e n á 
l a excavac ión de la pé lv i s , pasa por d e t r á s de la vej iga para dirigirse 
sobre el recto en el hombre, y sobre el cuello del ú t e r o en l a mujer . Se 
adhiere a l r e c e p t á c u l o ur inar io por u n tejido celular bastante denso 
pos enormente, y mas flojo en las partes laterales. 

E l uraco se diferencia mucho s e g ú n se le considera antes ó d e s p u é s 
del nacimiento, y lo mismo sucede con las arterias umbil icales . 
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extendidTdesdTial-e^lf ^ r 6 , ? 6 1 ? ^ lajo.el asPect0 ^ un s á n e l o 

gSSjnt irdUS 

don comprende en su estructura una cubierta formada delhraf de?í" 
mente dTlr0S y Ulla ^ ^ f o n soní-oladL s?compone8¿al^nte?a-mente de gruesos manojos musculares dirigidos lonaUndinalmen e traltrinaeÍenPlas0(fos oUfCOdUrante Ia ültima S d ' o e f a ' i E n : 
mfonfo ñero Mria ríL^l Pnmeras semanas que siguen al naci-
i & m e ^ Z l ñ ^ T de )l01,gituí hatf W S o ^ o e oc^o16 los pubfs P «acimiento apenas pasan del Vrde superior de 
rar,i?„embar?0' ? ' refraerse, los tres cordones no deian de hallarse en 

(*) Cabrol, Alphab. anatom., obs X X I I 
l ) Littré, Mém. de l'Acad. des sciences] 1701, p. 91, 
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pecto tendinoso ó ligamentoso. E l modo de m o ñ u r r í n n ño ^ * 
l igamentoso no es, por lo d e m á s el m i smn Í S ? a? de eiSte aparato 
dones arteriales ' 1Smo pai a el uraco J l o s dos cor-

g u í e n t e , las ú n i c a s que p a r t i e r a n l e ^ a r o f r ^ por consi-
ellas y el ombligo se forL S d ^ entre 
ees se derrama l a sangre. No emniezan i o S Ve" 

comprendida entre e l extremo r e t r a í d o del v a S w t i „™i ? na celu.losa, 
de esta hipertrofia, se obli tem ieua toen te n o ^ partreipa 
y a l mismo tiempo se t r a n s t o r i r e T f l S n t o s M a Z e n f o S » V ^ e A e s ' 

I t a ^ l ^ r d T h ^ e ^ ^ f S'ta S m l S O ^ F Í T t 0 ' 

nes y disposic ión reciproca v a r í a n hasta lo n f m í o M ^ v Í S ' dimensi0-
dan independientes, y casi siempre se uSon l o i n ^ r a i V e z ^ e -
S c Í ? t ¿ n a S t Ó m o k ! ̂ ™ ¿ n mutuamente ^ L T e r e s a s T v l ' 
ees , que forman una verdadera red de erandes m a i i f l a .-V.^ T E ' 
E n u n notable trabajo leido en 1860 L l l A r a £ f H 1 1 ^ 8 ^ 6 8 ' 

r ie las pw una ^ i ^ t £ z 
R e t r a y é n d o s e y a t rof iándose , e l uraco v las arfpria^ n m h í h v o ^ • 

den su rigidez p r imi t iva ; el vé r t i ce d ^ v S S 
y fijo en l a pared posterior del abdomen en e l íé to nfestT S 5^ 
tan fijo en el niño, y sobre to 10 en el aduUn A L ^ ' pui?s' y.a 

S a T u S ^ 

v ó r í i n l 1 ^ 1 . 0 f0.rmadP Por el uraco inmovi l i za , por consio-uiente P! 
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se debilita por otro mecanismo: bajo l a inf luencia de l a capacidad cre
ciente que adquiere l a vej iga en algunos individuos en l a edad adulta 
y en l a vejez, los tractus celulosos por medio de los cuales une l a ve
j i g a con las partes vecinas , se alargan, se adelgazan y dejan m a s e n 
l ibertad las paredes vesicales que quedan en parte flotantes cuando h a 
sido expelida l a or ina . 

Fig . 114. 
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Situación, dirección, forma y relaciones de la vejiga en el hombre. 

1. S iliaca del cólou.—2,2. Parte superior del recto, dirigida oblicuamente abaio y 
atrás .—3,3. bu parle media oblicua hacia atjajo y adelante—4. Su parle inferior dir i
gida como la superior, abajo y a t rás , pero mucho menos oblicua que esla —5 Milad 
izquierda de la cavidad vesical.—6. Su vért ice dirigido arriba y adelante —7 7" Uraco 
que parle de esle vértice, baja sobre la vejiga dilatada, y después describe un codo de 
concavidad superior.—8. Fondo inferior de la vejiga, en relación con la parle media 
del recio.—9,9. Peritoneo que baja por el codo que forma el uraco para prolongarse 
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Dislocaciones.-Bajo la influencia de semeiantes condiciones fácil
mente se comprende que la vejiga pueda dis locarse^pero^ 
uron ^ i v i f r , ^ 8 ^ 6 considcfa51(ls Para Permitirla sa?Ma de cin-

no s? K n S n n^JÍ0rme emme1ncia dehajo de los tegumentos, es lo que 
sos LIÁtl lZeTJ?ll\ em]?argoves 10 ^ mceáe- En algunos ca-
nenefrl^n P ? í n n ^ ? . t l e V-1St(? efectivamente invadir el Ihdómen, 
Fantart h ? ^ mgumal traspasar los límites de este y add 
stüenro ^ Í L ^ ^ en d0*dQ f0™alDa un tumor mas ó ¿enos 
la fl™' ype^0 en^nces su parte media mucho mas estrecha, ofrece 
horilontl rlol r . n h T . 0 ^ ^ ^ 0 ^ ^ 0 611 forma de h^radura sobre la rama 
m e n T t ^ o^08, casos mas raros todavía, sale del abdó-
d embarco A ' ^ crural.-En la mu er, y por lo general durante 
^ í ^ n Í S ' 0 a c°nse?u?ncia de embarazos repetidos, puede depri-
Snunto d f f S ^ ^ ^ ^ d? la .Wina Y empujarla Selante de ella, hlsta 
voFes íin tn^n.q^ar í,oriflci0 reinal y formar entre los labios ma-
^S IOTV ^ Í Í H VOlUren vanarle.-Muchos hechos muv excep-
haber a t r l v p í n d n P i ^ . ^ P ^ f atest guan igualmente que después de 
á s o K S d e i ^ ?elvi? en ciertos individuos, ha llegado 
esneciefdPh^nSSi6^ ^ ^ p-erin^ Por eonsiguiente, hay cuatro 
frecuento 0 9lftocefis: el cistocele vaginal es el mas 

p o T S t i m V l ' p e M ^ ^ ^ 61 C1St0Cele ingUÍna1 ' dGSPlies 61 crai,a1' Y 

f II.—UNIDAD, CAPACIDAD, DIRECCIÓN Y FORMA DE LA VEJIGA. 

^ ñ ^ ñ í a ¿ ^ ¿ ! - n ^ e j i 9 a es f ^ P T 6 ú n i w V su existencia es constante? La 
nS n a r ^ i J n ^ 8a eSr UT1 atribnf 9 que le es común con todos los órga-
d n n l S « / o ? e ± 0 S - LaS comalias invocadas para hacer admitir su 
auplicidad en algunos casos, son en su mavor oarte eiemnlos dp tahi 

antP t̂iPn« i ? d C r / ^ ^ ^ ^ ^ f demostrado con hechos perfectamente 
v m i P iivfda i ^ S ^ Í 6 es 6 tabicamiento, que es parcial ó completo, 
Lqrh^fnnl.ÍarntV^adrVeS1Cal en dos e^idades simétricas. xMuchos 
dos h . l í f I anq^e atestlgnan que este tabique puede estar formado de 
cfon d f l ^ que puede ser producido por la aplica-
S a í S o ^ bolsas. Si esta ultima disposición se estableciese rigurosa-^ ^ S ^ I ^ ^ CÍert0S CasOS -mamenteg raros, 
d n h w í.í1^? ^ considerado algunas veces como ejemplo de vejiga 
n m í o í r w MP^U?^ad0 niorboso en el cual la túnica internad 
Pero P m n L . f i n T ^ f J 0 1 ^ hejnia al través de su túnica muscular. 
nmnPi nní a??, CaVldad s9breanadida no presenta otro orificio que 
aquel por el cual se comunica con la cavidad madre; y aúneme á veces 
f6 vist0 ^n^ar Y aun exceder á esta última, siempre es fácil com
probar que representa un simple divertículo de ella Por lo demS 
estos diverticulos se dividen en dos órdenes: los unos mas frecuentes; 

rectoSr" u VtrtlCe y ? v a Pf3,16"01, del receptáculo u r ina r io . - IO . Fondo de saco 
recio vesical.—H. Embocadura del u ré t e r izquierdo.—12. Conducto deferente v vér t i -
dad Ü S r ' l f P T1 del,lad0 dfereCh0.' ? r l a d o s uno i olro cerca de su e í t í e m -
el con lm o P^nn.-H.16 W f f 0 ' ™ ^ ™ ^ ^ P^s la ta , atravesada obl ícuamenle pop 
uretra Ifi l T n 3 T ~ U - p a r t e a^ero-Superior.-15. Porción prostát ica de la 
Sre ra - 9 T e ^ / n n i n e-mb,ranOS,a ^17'117- Su porcion esponjosa.-18. Bulbo de la uretra.—iy. lesticulo izquierdo rodeado de sus cubiertas. 
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e s t á n formados por una p r o l o n g a c i ó n de l a mucosa, y los otros e s t á n 
constituidos por esta t ú n i c a , por l a capa muscu la r mas superficial y 
por e l peritoneo, como lo demuestran muchas observaciones consig
nadas en los Boletines de la Sociedad ana tómica í1). 

L a existencia de l a vej iga no es constante; pero la ciencia no posee 
smo u n numero m u y reducido de hechos relativos á l a falta total de 
esta viscera, l o solo tengo noticia de dos ejemplos: e l uno mencio
nado por Broschet en el Dictionnaire des sciences medicales, Y e l otro 
presentado á l a Sociedad a n a t ó m i c a en 1853 por M . T i ton . E n este ú l t i 
mo caso, que es e l mas concluyente, los u r é t e r e s se abrian aislada
mente debajo del pene, á los lados de l a l inea media, por u n p e q u e ñ o 
orificio m u y manifiesto. 

L a vej iga no existe algunas veces sino en estado rudimentario, lo 
cua l sucede cuando no recorre todas las fases de su e v o l u c i ó n : en este 
caso es l a pared anterior l a que constantemente falta, y como los hue
sos, as i como las partes blandas situadas delante de estos, sufren l a 
m i s m a s u s p e n s i ó n de desarrollo, y quedan mas ó menos separados en 
ta l inea media, s u pared posterior, que y a no está sostenida, cede á l a 
p r e s i ó n de los intestinos, se invier te h á c i a adelante, y forma eminen
cia en l a r e g i ó n pubiana, en l a cual l a or ina se vierte gota á gota por 
el orificio entreabierto de los u r é t e r e s . Este vicio de c o n f o r m a c i ó n , ob
servado con frecuencia, h a sido descrito con los nombres de inversión 
coñgemta, de extra fia y extraversión de la vejiga. 

B . Capacidad.—La. vej iga es de todos los r ecen t ácu los e l que ofrece 
mayor vo lumen y el que mas variedades presenta en sus dimensiones. 
— E n el estado de vacuidad, se retrae y se apelotona tan bien de t r á s del 
cuerpo de los pubis, que se oculta casi enteramente.—En el estado de 
mediana d i la tac ión , se dirige a t r á s h á c i a el á n g u l o sacro-vertebral del 
cua l queda poco distante, y ar r iba á l a r e g i ó n h i p o g á s t r i c a , cuya parte 
interior invade. S u d i á m e t r o ver t ica l es entonces de 12 á 13 c e n t í m e 
tros, el transversal de 9 á 10, y el á n t e r o posterior de 8 . — E n su estado 
de d i la tac ión excesiva, l a cavidad vesical l l ena pr imero l a totalidad de 
l a excavac ión pelviana, y subiendo d e s p u é s a l abdomen, l lena todo e l 
nipogastno. Algunos autores le han visto elevarse hasta el ombligo. 
Muchos hechos atestiguan que ha podido elevarse m á s t o d a v í a , l legar 
a l hipogastrio y apoderarse de l a mavor parte del c inturon abdominal . 

L a capacidad media de l a vej iga en el estado normal , en el adulto, 
puede evaluarse en 500 ó 600 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s ; ó en otros t é r m i n o s , 
es bastante considerable para que este r ecep tácu lo pueda contener fá
ci lmente medio l i tro de l í q u i d o . L a s vejigas que habitualmente con-
¿ien9B¡ menos son de p e q u e ñ a s dimensiones; las que admiten de 600 á 
SUU o 1000 gramos, deben considerarse, a l contrario, como que ofrecen 
u n a g rau capacidad, y las que pasan de este l í m i t e , como que indican 
u n estado morboso mas ó menos latente. Bajo l a inf luencia de var ias 
alecciones, y sobre todo á consecuencia de l a pará l i s i s , l a vej iga puede 
adqui r i r con efecto una capacidad creciente y casi l imitada. E n los ca-
/ 0 | - A3 i ^ 3 'éner0 es cuando se dilata lo suficiente para contener hasta 

.0 V k ^ ó g r a m o s de orina. U n a obse rvac ión inserta en una tés is 
sostenida en Upsal en 1777, nos e n s e ñ a que en una mujer que se creia 
h i d r ó p i c a , contenia diez y ocho l ibras . E n u n joven atacado de p a r á l i 
sis, era tan grande, s e g ú n refiere F r a n c k , que empujaba e l diafragma 

f»- 1 ^ 2SÍ' R a p p o t í de M. Mercier sur un appcndice vésical considerable. ~ 
lom. X X V I ; p. 42, observación de W. Goupil. 
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h á c i a l a cavidad torácica , y no contenia menos de ochenta l ibras de l í 
quido. 

Guando l a vejiga l lega á este grado de d i l a tac ión ext rema, se nota 
que ios u r é t e r e s se dilatan igualmente, y poco apoco adquieren el diá
metro de u n dedo, y aun á veces el del intestino delgado, a l mismo 
tiempo se alargan de u n modo m u y notable v se hacen ñ e x u o s o s ; sus 
paredes aumentando espesor; en una palabra", se hipertrofian. J . L . Pe-
tit h a b í a c re ído que se dilatan á consecuencia del reflujo de l a or ina a l 
interior de estos conductos; pero es mucho mas racional admitir que 
su d i l a tac ión es el resultado de l a dificultad que encuentra l a or ina en 
penetrar en l a vej iga ya l lena y distendida mas de lo regular : esta d i -
í i cu l tad establece definitivamente entre l a vejiga y los u r é t e r e s una es
pecie de l u c h a que da por resultado l a hipertrofia de estos. 

L a capacidad del r ecep t ácu lo ur inar io var ía , por lo d e m á s , con l a 
edad, e l sexo, los individuos, los h á b i t o s , e l r é g i m e n el estado de sa
l u d o de enfermedad, etc. Por la^precocidad de su desarrollo ofrece en 
el loto y durante los primeros anos de l a infancia proporciones algo 
superiores á las que t e n d r á mas tarde.—En l a muje r , menos l ibre que 
el hombre y mas esclava que él de las consideraciones sociales, l a ve
j i g a es ta r ía mas desarrollada s e g ú n l a mayor parte de los autores. Pero 
esta o p i n i ó n no me parece fundada en l a obse rvac ión , pues he podido 
comparar muchas veces las dimensiones de esta viscera en ambos se
xos, y no he visto que su capacidad predominase en el sexo femenino, 
habiendo vis to , por el contrario, que los hechos tienden mas bien á 
probar su predominio en el hombre.—Es mavor en los individuos que 
R 0 1 * ! ^ 6 8 1 ^ y P0r costtmbi'e no or inan sino á largos intervalos. 
Probablemente es t a m b i é n mas considerable en las personas que s i 
guen u n r é g i m e n esencialmente vegetal; a l menos as í sucede en los 
m a m í f e r o s ; la vej iga presenta u n vo lumen mas considerable en los 
h e r b í v o r o s que en los ca rn ívo ros .—Las irri taciones prolongadas de que 
puede ser asiento, l a presencia de u n cá lcu lo , l a existencia de fungosi
dades en sus paredes, y en una palabra, todas las afecciones c rón icas 
que tienen por efecto provocar l a contracion de su t ú n i c a musculosa, 
cuando se prolongan mucho , acaban por producir una d i s m i n u c i ó n 
mas o menos notable de su capacidad. L a s que debilitan esta contrac
ti l idad, las que atacan á su sensibilidad ú oponen u n obs tácu lo cua l 
quiera á l a e m i s i ó n de l a or ina, producen u n efecto contrario. 

G. Dirección.—La vejiga se dirige de a r r iba abajo y de delante a t r á s . 
S u d i r ecc ión , mas oblicua que l a de l a pared anterior de l a pé lv is , es tá 
indicada por una l í nea que se extiende desde l a parte inferior del h i 
pogastrio a l a parte central del suelo de la excavac ión pelviana. Se i n 
c l ina tanto mas adelante y abajo cuanto mas con t r a ída está , y tanto 
menos cuanto mas se dilata. Guando adquiere s u mayor grado de di la
tac ión, su eje mayor es casi paralelo a l del estrecho superior. Golso 
h a b í a c re ído notar que i n c l i n á n d o s e adelante se dirige t a m b i é n u n 
poco a l a izquierda ; pero su o p i n i ó n as í formulada no es admisible, 
porque el vé r t i ce de l a cavidad ves ica l corresponde por lo general á l a 
l i n c a media; y cuando se separa de el la , se l a ve desviarse unas veces 
a l a izquierda y otras á l a derecha, s e g ú n l a causa que produce su 
desv iac ión . 

D . Forma.—En el estado de plenitud l a vej iga presenta l a forma de 
u n ovoide algo aplanado de delante a t r á s , y cuya extremidad gruesa 
se dirig-e abajo; de consiguiente, su d i á m e t r o ver t ica l es e l mas largo, 
y el antero-postenor el mas corto. S i n embargo, algunas veces e l ver^ 
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l ^ o ^ f t n ^ ^ n o t á n d o s e entonces en cada u n a de las 
n o S o m eminencia, re Jondeada mas ó monos 
se ve fesS cordiforme. Este modo de c o n f i g u r a c i ó n 

^ S f e ^ S ffo.^0 ^ ^ se deja d l S K 
E n e l estado de vacuidad, l a forma de l a vej iga es m u v diferente E n 

tonces tiene en uno y otro sexo, pero sobre todo en l a mmef l a W a 
de u n tr iangulo isósceles de base inferior, de manera que se n u l d e n 
r f n l I T n a ^ J L t / v f h ? ' Y H08 ángulos, l a s ' c a r a ? m £ r a n , ia una adelante y abajo, y l a otra a t rás v arr iba- los bordes srm 
l l n ^ t n l l l n ^ Z r á n g u l o s mfeJores ó l a t e i l l ^ í a m b i e n 
£ J ^ - i 8 ' pe.ro el s l lPenor o medio se te rmina en punta Guan
do el r e c e p t á c u l o ur inar io se vacía , su extremidad gruesa se convierte 
pues, en u n simple borde, y l a extremidad menor toma la forma de u n 
cono mas o menos prolongado. E n los individuos cuyas p a r c e s veS 
davfeS?tmvpLg^SaS'l0tS ib0!?es y l 0 ? á n ^ l o s se reydonSn rná7to-
davia, y l a vej iga en su estado de vacuidad se bace entonces Globulosa 

Considerada bajo u n punto de vista q u i r ú r g i c o , l a vejiga te ha d M -
dido en cuatro partes: una superior, menor, que forma lu /bmío ó el 
nt^e¿U-na me(Íia' mas considerable, queconstituye el Zrpo; 
Wnn-fT9-r' mas volummosa t o d a v í a , que ha recibido el nombre de 
fondo inferior- y por u l t imo , otra án te ro- in fe r io r , que es e l cuel o de l a 
v e n g a , y que tiene por centro el orificio interno del ú t e r o 

Considerada bajo un punto de vista fisiológico, l a vejiga se ha d i v i 
dido en cuatro segmentos: uno anterior, otro posterior v dos laterales 
Cada uno de estos se ha l l a en cierto modo representado pofunTcurva 

J 'e end^a ^ m a n e r a de un meridiano desde el vé r t i ce de l a ca-Savm ^ l í ^ í í n 1 , : i l a s cftas curva.s mirai1 Por su concavidad a l eje S mr̂ n* Áu£?J l a f^10^ ̂  r e c t i l í n e a , no pasa en el estado ínnEf̂ ? a d l l a t a c i o n / e 8 c e n t í m e t r o s . L a posterior ofrece, por el 
contrar io , una concavidad m u y pronunciada que m i r a a r r iba y ade
lante; su longitud es de 20 á 22 c e n t í m e t r o s ; y por consiguiente es 
m u y superior á l a que precede, siendo á sus ¿¿pensas como se v¿ r i -rífî fnn n i^ i0 - ' ^ e p i l a c i ó n de l a vej iga. E n el momento de esta am-
? w ^ ' ¿ í 1 ? ^ ^ 8 0 ?1 segmento posterior mucho m á s que el ante-
vwhrl ÉSI J ?1 GIlcmia,de este, es decir, encima del vér t ice de l a 
v i scera , del cual pasa mas o menos, v entonces se aplica á l a nared del 
r í e n ^ d ^ H a n d 0 - l a S relaciones de l a vej iga v e r é m o s l l t cons l -
v X S f y mucho e n T ^ ^ 68 P0C0 Pronunciada en ciertos ind i -

Considerada en s u modo de c o n f o r m a c i ó n , l a vej iga nos ofrece nara 
s u estudio una superficie externa y otra interna. P 

§ I I I .—SUPERFICIE EXTERNA DE LA VEJIGA. 

E s t a superficie es convexa. S u convexidad, poco marcada por delan
te, es mas notable en los lados, y m á s t o d a v í a por d e t r á s . Con el objeto 
de precisar mejor sus relaciones, se l a puede d iv id i r con B o v e r en seis 
regiones: ^ 

< 1.° Región anterior.—Menos extensa que l a posterior, es tá l imi tada 
imenormente por los manojos fibrosos, que atraviesan venas v o l u m i -
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nosas, y que han sido descritos por l a mayor parte de los autores con 
e l nombre de ligamentos anteriores de l a vej iga. Mas adelante demos
traremos que estos manojos, considerados t a m b i é n como una depen
dencia de l a aponeurosis pelviana superior, se c o n t i n ú a n con las fibras 
musculares longitudinales de l a vej iga por u n a de sus extremidades, 
que se inser tan por l a otra en los pubis , y que, por consiguiente, no 
representan n i u n a simple l a m i n i l l a a p o n e u r ó t i c a , n i ligamentos, sino 
verdaderos tendones. Superiormente es tá l imi tada por l a parte del pe
ritoneo que, desde las paredes del abdomen ó de l a pelvis, se dirige á 
l a vejiga. E l intervalo comprendido entre estos dos l ími t e s v a r í a s e g ú n 
que l a vej iga está vac í a , moderadamente dilatada, ó en u n estado de 
d i la tac ión considerable. 

Yac í a , l a vejiga apenas se eleva hasta e l estrecho superior. S u pared 
anterior se encuentra en r e l ac ión en l a l í nea media con l a sínfisis y e l 
cuerpo de los pubis , y en los lados con l a aponeurosis que cubre a l 
m ú s c u l o obturador interno. U n tejido cé lu lo -ad iposo sumamente flojo 
l a une con todas estas partes. 

Medianamente di latada, sobresale de l a sínfisis del pubis , pero solo 
de 1 á 2 c e n t í m e t r o s . L a parte mas alta de l a r e g i ó n anterior corres
ponde á l a pared respectiva del abdomen; su vé r t i ce se inc l ina ade
lante , y l a parte superior de su r e g i ó n posterior se inc l ina en el mismo 
sentido y empieza á coronar e l vé r t i ce de l a v iscera , pero no se aplica 
todav ía á l a pared anterior del abdomen. E l uraco se acoda en á n g u l o 
agudo, y e l peritoneo que baja á este codo forma u n fondo de saco poco 
pronunciado, cuya concavidad m i r a arriba. 

Guando l lega á su mayor ampl i tud , es decir, cuando se dilata hasta 
e l punto de l lenar toda l a excavac ión de l a p é l v i s , s u r e g i ó n anterior 
se eleva por encima de los pubis á una a l tura que v a r í a de 2 á 4 cen t í 
metros. L a posterior se eleva mas t o d a v í a ; y su parte mas culminante 
incl inada adelante, así como el vé r t i ce de l a vejiga, se aplica á l a pared 
abdominal, y el fondo de saco peritoneal crece en profundidad en ra 
zón directa de su ascens ión . E s t a d i spos ic ión , que no se habla indicado, 
merece, s i n embargo, toda la a t e n c i ó n de los a n a t ó m i c o s , y por otra 
parte es fácil de comprobar, porque basta observar l a vejiga mientras 
se dilata. 

A este fin, l i gúese l a uretra en su extremidad anter ior , d iv ídase l a 
pared abdominal por su circunferencia, c o n s e r v á n d o l a intacta inferior-
mente, d e s p u é s se levanta l a masa intestinal, y se inyecta la vej iga len
tamente por uno de los u r é t e r e s : entonces se pueden notar todas las 
fases de s u a m p l i a c i ó n y reconocer c ó m o , bajo l a influencia de esta, se 
modifican su v o l ú m e n , su forma y sus relaciones. Guando estaba v a 
cía, su vé r t i ce se aplicaba á l a sínfisis, y l a r e g i ó n anterior se e x t e n d í a 
desde este vér t ice hasta e l cuello. Mientras se l lena, su vér t i ce no se i n 
c l ina directamente ar r iba entre l a pared abdominal y el peritoneo, 
sino que se dirige ar r iba y a t r á s . A medida que se separa, e l peritoneo 
baja sobre l a cara anterior do l a v i sce ra , aplicando el uraco a ella, y 
baja tanto mas, cuanto mas considerable es l a d i la tac ión; de manera que 
l a cubre pr imero en l a ex t ens ión de 1 c e n t í m e t r o , d e s p u é s de 2 , de 3 y 
aun de 4. L a r e g i ó n superior de l a vej iga que todav ía no exist ía, se cons
t i tuye, por consiguiente, poco á poco durante l a rep lec ión de esta ca
vidad , c o n s t i t u y é n d o s e en parte á expensas de l a r e g i ó n anterior, y en 
parte á expensas de l a posterior. A s u a p a r i c i ó n , m i r a a r r iba ; pero 
e n s a n c h á n d o s e , se i nc l ina adelante, y entonces se aplica de abajo ar
r iba á l a pared abdominal . T a l es el mecanismo en v i r tud del cual e l 
peritoneo baja entre esta pared y l a vej iga para separarlas en u n a ex
t ens ión que puede l legar hasta 4 y 5 c e n t í m e t r o s en los casos de pleiu-
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tud excesiva. En diez y ocho individuos adultos de uno v otro sexo pn 
e f fondo 'd í^6 . ?^0 eStf cavidad'he visto t?es vecesVescendSnto 
l a distancia S ?fá K v f - ^ 8010 e s t ^ a soParado de los Pubis POr en el h w S h l o l ?0 milimetros • y sm embargo, el tumo formado 

^ ? X l ^ ¿ ^ ^ ^ 86 ~ á 8 ó 9 
c o m i D O n S S H ^ h H ^ la regi011 ^ í ^ 0 1 " de la vejiga C011 la Pared correspondiente del abdomen son, por lo tanto, mucbo menos exten
sas que lo que generalmente se creé. Los anatómicos L ^ l n L a í e r a -

m e L ? e T m o d o S d e S a S e ^ P o r n + 0 > a ^ r estudiad'o „ S e -m o i u o ei moao de dilatación del receptáculo urinario Si l o s rirniímnq 
" z c a s i S ^ seguramente hubifran p r o c l L ' K 
e s t a í e á o ^ i r w , v ^ q T U 0 e - Y n puede traerse fácilmente por 
Rion fnferior y ^ eSta mereCe Preferirse á la re-
cindictf con ^ m ? i t P ^ n C 1 0 ^ se liace necesaria. Conformando su 
mío so i h ^ H n r f i S ^ nte l^^11^6, no tengo inconveniente en decir 
? r h l b i ? e m ^ seguridad; por lo demás, esto es lo que 
d t dardo S la ¿ l i a S S ! ? 6 , e l ™} m d í c a los P e l i g r o s de ^ sonda 
sentfdn \e*10 es lo ^ e también babia pre-
ne?i onpo ^nhrp algunas veces descender mucho el 
^eídonal f r f ^ J n ^ i ? ^ 1 1 ^ ^ ' - Pero ^ creyó esta disposición ex-
i S t É k L ^ ^ a invocaba para excitar á ¿s cirujanos 
ue s u tiempo a que practicasen la punción por el peritoneo. 

cuidad v í n f ^ l Z ^ f ' ^ ?e la (lel3e estudiar en el estado de va-
rior ^ de c u i d a d , la cara poste-
óT¿erfmoSmo r n n ^ ^ y atrás, plana 
del intestino d X X p G9rresponde a las circunvoluciones inferiores 
bSrdrfnfSfnr ¿ n o .Sta cubief.ta P01' ? peritoneo que, al llegar á su 
útero en la m̂V pa^ á parte media del culllo del 
mero en ta mujer, y ala parte media del recto en el hombre En uno 
D M ^ X s ^ n S^0Sa. 80 íe adhiere en toda su extensfon -
Uiiigiendobe en el hombre desde el receptáculo urinario al recto el peritoneo encuentra lateralmente las vesículas semina es v los conduc-
S l t f o S ^ f11 la línea niedi^Sa^O ó Tmüí -rnetros por detrás de la próstata, después se aplica á sí mismo consti-
r e 7 ! ^ ^ d i * d 0 tFansverlalme^Lafex-
S S r S ^ d P a vSgoUe 86 l l ? n lla?1Íld0 impropiamente ligamen-los poste? 107 es de la vejiga en oposición á dos repliegues análoeos ñero 

ia vejiga ai cuello del útero, y que designan aleunos autores rnn pl 
nombre de ligamentos anterióres. E l repliegue s l S r S 
c Z S n S d c l w ^ ^ nAdÍífde la cuSeS^usc^a r 

ÍS, ?i J irci- as/1eram l̂es y á la ])ase de estas, 
mas ó m p í n í á t Plenitud la región posterior, muy convexa, se acerca 
S b r ? E n la 1 l a n W C a V l d a d de11sacro; y está contigua al recto en el 
cCs enlaWa S á ^ ligamentos an-
m?a msar S ^ P ?! . . l ^ Í T al C^al endereza é invierte hácia atrás 
P | ja Pasa? sobre el cuando la vejiga llena toda la excavación de la v 

3 0 Regiones laterales.-En realidad no existen sino á partir desde pl 
u n T d ^ e ü » á.dilatarse; hi taSonces cada 

ue cuas esta icpiesentada por un simple borde extendido ohlínna 
mente desde el ángulo superior ó medio á los ángulos i S o r e s ó la" 
terales. Su parte póstero-inferior, lisa, está en relcion en ambos sexos" i 
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con las circunvoluciones del intestino delgado, y en l a mujer con los 
ligamentos anchos. S u parte án te ro- infe r io r , privada de peritoneo so 
adhiere por u n tejido cé lu lo -grasoso m u y abundante á las paredes 
correspondientes de l a excavac ión pelviana. L o s conductos deferentes 
las costean oblicuamente para dir igirse a t r á s , abajo y adentro. L a s ar
terias umbil icales ó el c o r d ó n que resulta de su ob l i t e rac ión , serpen
tean t a m b i é n sobre e l l a s ; y como estas arterias se dir igen adelante, 
a r r iba y adentro, cruzan estos conductos en á n g u l o agudo. Guando l a 
vej iga se y a c í a , unos y otros l a abandonan para aplicarse á l a s paredes 
laterales de l a pelvis. 

4.° Región mpenor.—Nula en el estado de vacuidad, en que está re
presentada solamente por e l vé r t i ce de l a vej iga, se constituye comple-

Fig . 115. 

4 'a 

Relaciones de las regiones posterior é inferior de la vejiga en el hombre. 

\ . Mitad derecha de la región posterior de la vejiga.—2. Mitad izquierda de esta re
gión cubierta por el peritoneo.—3. Repliegue semicircular que forma esta serosa en 
el estado de vacuidad.—4. Corle medio de este repliegue; demuestra las dos hojas 
que le componen : la una superficial sube por la parte posterior de la vejiga , y la otra 
profunda contribuye á formar el fondo de saco peritoneal que separa el conducto de
ferente y la vesícula seminal de un lado de las mismas partes del lado opuesto.-5 Pa
red póstero-inferior de este fondo de saco que cubre al recto.—6. Vesícula senninal 
derecha—7. Vesícula sem'nal izquierda cubierta por el peritoneo.—8. Con !ucto de 
ferente derecho que pasa sobre el uré ter y rodea la base de la vesícula seminal cor
respondiente para colocarse á su lado interno.—9. Uré ter que ha sido cortado al nivel 
de la vesícula seminal para ponerla en completa evidenc a.—10. Parte terminal del 
mismo conducto.—11,11. Uréter izquierdo, cubierto por el peritoneo.—12 Arteria 
y venas espermat'cas —15. Arteria y venas iliacas externas —14 Ganglio linfático s i 
tuado en el anillo c ru ra l , ai lado interno de la arteria femoral. —15.15. Corte de los 
músculos psoas—16,16. Corte de los músculos ilíacos.—17. Corte del hueso ilíaco. 
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terioTv l ^ P . l i f ^ A ? de- P l ? n i t l í á exPensas de las caras anterior, posterior y laterales A l principio de su a p a r i c i ó n , se dirige arr iba ven-
c o m n á Z p S m t á laS c i ^ n y o l u c i Í n e S mas d e c l i y e s g L l í leon;^pero 
como a medida cpie se ensancha, se inc l ina adelante hasta el u u n t o do 
aplicarse de abajo ar r iba á l a pared abdomina l , sus r e M o n ^ r c o n el 
intestino delgado d isminuyen gradualmente d¿ ex tens ión S u mr to 
n ^ f l l n T ^ T 61 UraC0'CluelG es P^pend icu l a r cuando K -
Jdfiatlc on so nínfr m ^ ' l í . ^ 6 86 a p 0 y a ^ ^ Parte anterÍOr l a d i l a t ac ión se aumenta. E n el p r imer caso, eleva generalmente el n p r i -
toneo que le r o d e a r l e forma u n p e q u e ñ o repliegue m X y en el se
gundo, desaparece describiendo un codo de concavidad superio? v l l s 
dos ramas de este codo acaban por aplicarse una á o t r ^ - D e s i s nar tes 
laterales se ven nacer otros dos repliegues mucho mas notables aue el 
rephegue medio, que suben h á c i a l a región h i p o g á s r i c r p o r f míe no 
tardan en desaparecer. Estos replieguesb, de figura r i a n g u í a r seolmn 
l a fosita ingu ina l interna de l a foslta vé s i co -puMana E n s u e speso í 
contienen los cordones que resultan de l a ob l i t e rac ión de las ¿ r t e r i a s 
umbi l ica les v los filamentos ligamentosos que unen estas con el oni-
bhgo. Reunidos con el repliegue medio, han sido descritos c S l e c ü v a -
mente por algunos a n a t ó m i c a s con el nombre de 

C T m a » e S 0 n * ^ de l a vena ™ ^ ^ e s m u M a l 

^ ^ ^ ^ 1 X t u j e T ^ - - 8 6 dÍferenCÍa S e ^ n 86 l a Con-

+ . A - ~ u í1 ? l hombre está l imitada anteriormente por l a base do la ™ w 
tata y hacia a t rás por el fondo de saco que forma el p S 
jarse para prolongarse sobre el recto. S u parte media c ^ e S D o n d e a l 
c u l f s T l S á 108 c o n d ^ t o s d e f e i 4 n t C e ? ? á T s d v e s a í -
X n d o m n ^ f ¿ w n 1 l a Ve-|-ga queda Yacía ' estas ves í cu la s no 
tus m r i o s Into, ^ S í f 1 h S G ™ m ™ í ^ P ^ o quedan aplicadas á 
sus partes lateiaies. L a distancia que separa su e x t r e m i d a d e r n p s a ó 
extremidad posterior en estado d e s c u i d a d no es menor de 6 ó 7 cen t í 
metros; y l a que las separa en el estado de pleni tud se reduce á T ó \ 
c e n t í m e t r o s . á medida que se aproxima á su extremidad anterior dis
minuye y se hace nu l a cerca de l a p rós ta ta . L a ves ícu la V e l í o n d u c t o 
deferente de u n lado e s t á n , pues/separados de las m smas parios de^ 
lado opuesto por u n espacio angular constante, mas ancho ¿ u a n d o 1 
vej iga esta vacía y u n poco mas estrecho cuando e t t á l l e n a - E n el es^ 
tado de vacuidad, el peritoneo se introduce en este espado Entonces 
se aplica al recto en la l ínea media, y á los conductos deferentes po?tes 
lados; d e s p u é s , cuando ha llegado á 12 m i l í m e t r o s ^ l a basado in 

F l e S o ' - E n ' f ^ 
u e s c u t o . — ü n el estado de p leni tud , este repliegue desauarecp v oí 
fondo de saco que.e l peritoneo formaba entre l o l dosT^^^^^^ 
rentes desaparece igua lmente , y y a no hay entre l a v e i X v el recto 
mas que l a parte media de l a cubierta c o m ú n á los dos c lndur tos d i 
ferentes y á las dos ves ícu las seminales conductos de-
ü u ^ d f e Í p & ^ f i 0 r n ñ demuestran: 1." que so l a 
puetic explorar í ao i imen te por e l tacto rectal ; 2.o crUe t a m b i é n os a r r o -
sible a los instrumentos q u i r ú r g i c o s : de a q u í la idea ele l a S l a rocto-

d ^ v e l i g í p o r e l l í a t ^ l* pos ib lMad de P o i c a r l a p u n c i ó n 

B . ^ - E n l a mujer , l a r e g i ó n infer ior es tá l imi tada anteriormente por 
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el origen de l a uretra, y posteriormente por e l fondo de saco que for
m a el peritoneo a l pasar de l a vej iga a l ú t e ro . Es ta cara corresponde 
por de t rá s a l cuello uterino, del cua l solo se le adhiere u n tejido con-

141 

[ . S A Í L E 

Situación, dirección, forma y relaciones de la vejiga en la mujer. 

1. Cuerpo del ú te ro .—2. Cavidad del cuerpo.—3. Cuello del ú t e ro . —4 . Cavidad del 
cuello.—5. Parte supra\agiiial del cuello ú hocico de tenca.—6. Cavidad de la vagina. 
—7. Entrada ú orificio de la vagina.—8. Cavidad de la vejiga—9. Conduelo de la ure
tra.—ID. Tabique vésico-vaginai, formado por la aplicación del fondo inferior de la ve-
jiga_y de la pared anterior de la vagina.—11. Recio.—12,12. Cavidad de este inleslino. 
—lo Orificio anal.—14. Tabique recto-vaginal, constituido por la unión de la pared 
anterior del recto y de la pared posterior de la vagina.—1S. Per iné .—16. Fondo de 
saco vésico-uterino del periioneo. —17. Fondo de saco que forma esta serosa al pasar 
desde la vagina a i rée lo .—18. Sínfisis de los pubis.—19. Labio menor.—20. Labio ma
yor del orificio valvar. 
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j un t ivo flojo, y á l a que cubre en toda su a l tura en el estado de pleni
tud, y solo en parte en el de vacuidad. P o r l a mayor parte de su ex
t e n s i ó n se encuentra en r e l ac ión con l a pared superior de l a vagina 
que le esta estrechamente un ida , y lateralmente con los u r é t e r e s y 
una capa celuio-adiposa que l a separa del suelo de la excavac ión pel
v iana , biguese de estas relaciones : que l a r e g i ó n inferior se puede ex
plorar mejor en l a mujer que en el hombre; y que t a m b i é n es mas ac-
cesime a los instrumentos q u i r ú r g i c o s , de donde, en parte, las venta-
& 5 o yaP™l y de l a p u n c i ó n vaginal , pero que es menos sos
tenida, resultando t a m b i é n de a q u í l a frecuencia del cistocele vaginal . 

§ IV.—SUPERFICIE INTERNA DE LA VEJIGA. 

L a superficie in terna de l a vej iga presenta u n a co lo rac ión blanca en 
los primeros tiempos de l a vida , u n color blanco agrisado ó ceniciento 
en el adulto y mas o menos sonrosado en e l viejo, á consecuencia de 
l a i n y e c c i ó n de que con frecuencia es asiento. E s notable por su br i l lo 
S S Í ! ^ 1 de los u r é t e r e s , y por s u aspecto reticulado, aspecto que 
va r i a mucho, s e g ú n l a edad y s e g ú n los individuos. 

i m el letq y e l nmo, todav ía se l a encuentra perfectamente l i sa ; 
pero a medida que avanzamos en edad, l a t ú n i c a m u s c u l a r tiende á 
nipertroharse; l a t ú n i c a interna, que se le adhiere y que recibe su i m 
p r e s i ó n , se eleva ligeramente en ciertos puntos y se deprime en otros-
en una palabra, l a d i spos ic ión reticulada que empieza á manifestarse 

^ P 1 ' s c P ^ n u n c i a cada vez m á s , o b s e r v á n d o s e esta d i spos ic ión f?Ĵ Q i QU los V 1 G ^ S J especialmente en aquellos en quienes l a ve
j i g a se desocupa con dificultad. Se presenta á veces tan marcada que 
í ^ r S a c H„S 7esicales se han podido comparar, bajo este aspecto, con las 
E , las a u r í c u l a s . - E n algunos casos, l a hipertrofia, que es s u 
punto_ de partida, no interesa igualmente todos los manojos muscu l a 
res, smo mas especialmente los que siguen u n a d i r ecc ión longi tudi-
la ^ l ^ o o i 86 Parecen entonces á pilares ó columnas; otras veces 
l a mucosa, d e s p u é s de haberse deprimido para tapizar las a réo las de rtnt^J?^11}^ isu? manojos, penetra en su intervalo y se 
pro onga a l exterior bajo l a forma de una cé lu la ; de a q u í los nomures 
eltldo inorLCíolíWnaS 1 de * CélulaS' l0S Cliales recuerdan u n 

m̂ Vn/1̂ 61,11016 in terna de l a vejiga, se encuentran las dos regiones 
^^PtnÍ^2ne!?ntaA ^ s u p e r f i c i e ex te rna ; y t a m b i é n debei?estu
diarse todas en e l estado de vacuidad y en e l de plenitud. 

« í í í a í í t a Í 0 cle ™9uidadi !as regiones superior y laterales no existen 
f í í l ^ i a d ^ rudimentar io : l a p r imera es tá representada por el vé r -
Í ^ I J ? 5avidad'. Y ias otras dos por unos canales oblicuos hác i a abajo 
I n f c ^ f regiones anterior é inferior e s t án comprendidas en el 
c ? S ? , £ r í10' y en roaMad no constituyen mas que una sola. P o r con-
n S f f m l H n ? ™ S f flC*e de l a Y ^ 611 este estado, solamente presenta dos caras y tres bordes. 
T o SiS1^8' t r iangulares y aplicadas u n a á otra, son casi horizontales. 
L a posterior m i r a abajo y l a anterior m i r a a r r iba ; el orificio interno 
de l a uret ra corresponde á su centro y l a divide en dos partes una an-
H ? ? 1 L 0 t £ r o ? n a \ ^ e n ^ r a í m G I l t ' e . i 1 1 ^ p r ' Q116 se extiende desde el orif i-fwñ^l tvL de l a •c(ílv.lrtad; y otra posterior ó pros tá t ica , ex
tendida desde el mismo orificio a l borde inferior, ó mejor posterior. 
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E n esta ú l t i m a desembocan los u r é t e r e s . — C o r t a d o s m u y oblicuamente 
en pico de flauta, estos conductos se abren en las paredes de l a vejiga 
por un orificio oval, cuya extremidad gruesa se dirige afuera y a t rás . 
A l n ive l de esta, la mucosa vesical so aplica á l a mucosa uretenca, y 
se c o n t i n ú a con ella formando u n repliegue de borde cóncavo que a l 
gunos autores han comparado con una vá lvu la , pero s in r azón alguna, 
porque no ofrece, n i l a d i spos ic ión , n i los usos de tal vá lvu la , b i l a 
orina, d e s p u é s de haber penetrado en l a vejiga, no puede rehui r hacia 
el u r é t e r , no es porque este repliegue funcione á l a manera de una 
v á l v u l a , sino porque l a pared superior de l a p o r c i ó n mtravesical de 
los u r é t e r e s se aplica entonces á la pared inferior, y tanto mejor se 
aplica á el la , cuanto mas l lena es tá l a vejiga. 

L a distancia que separa los orificios, por los cuales los dos u r é t e r e s 
se abren en l a vejiga, es casi igua l á l a que los separa del orificio ure
t ra l . Ocupan los á n g u l o s posteriores de u n t r i á n g u l o equ i l á t e ro , cuyo 

F i e . i l l . 

K. SALLE, P. 

Trígono vesical. 

: SIMON-s-

Ji. Superficie del tr ígono.—2,2. Sus ángulo? posteriores, constituidos por la embo
cadura de los uré te res —3. Su ángulo anterior representado por el orificio interno 
de la uretra.—4. Depresión transversal, situada de t rás del tr ígono.—o,b. Extremidad 
terminal de los uré teres . —6 P.irie superior del esfínter de la vejiga.—7. Músculo 
constrictor de la porción prostática de la uretra.—8,8. Corte de las venas que forman 
el plexo de Santorini.—9 9. Corte de las venas situadas en las partes laterales de la 
próstata.—10,10. Estas mismas venas, cortadas en el momento en que llegan á las par
tes laterales del fondo inferior de la vejiga. 
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. M ¿orde inferior, á quien mas conviene el nombre do hn r r lP -nn«tp 

S t ^ S VTen\a ]3aj0 el asPect0 de un canal horSoí^fvtonsve?!^ situado a 3 centímetros ñor dptráe! rioi r-nniir> ^ r T i ^ • • J J^^^versai, 

cía, a l a cua l sucede u n a f ís tula vés i co -vag ina l percllcla de sustan-

n ^ W p ^ t t e S " 8 dÍreCCi0n dÍferente' 
Se puedeu d f s t í n ^ r ™ ? Í S íf61,666 ÍIU0 n o s a t e n g a m o s u n instante, 

• e nombre de /b?2do inferior.—El trígono n n ^ p n t í . n m extensión mayor; sus tres lados, que en el estad^de c o n S 

comprendido entre los dos uréteres, forma una e m i n e ^ 

una palabra muy variable, según los individuos W 
ofrecen una forma excavada que contrasta con la ¿ U S ? S 
tngono.-En esta parte excavada es donde se r e u n e X f nrimeras 
tas de orina y en donde tienden á permanecer l a ^ 

c / l L t ^ s V ^ c ^ ^ 

figuración, como lo ha hecho notar Amussat ' ^ 011 SU COn~ 

§ V.—ESTRUCTURA DE LA VEJIGA. 
Tres túnicas se sobreponen para formar la veiiga la cual c o m w n ñ n 

ceMar. ^ SU c o m P o s i c i ^ vasos, nervios y l i e l k c a S i S 
A . — T ú n i c a s e ro sa . 

Hemos visto que esta túnica es una dependencia del n P T - i t n n p n v 
que solo cubre una parte de la viscera, v a i ^ b i r s e g ^ 
cía.-Llena, reviste una parte de su cara superiorf Sda'su ^ o l t t 
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r io r y el tercio de sus caras laterales, es decir, sus tres quintos p r ó x i 
m a m e n t e . — Y a c í a , solo reviste su cara posterior, entonces m u y redu
cida, y se desprende de el la a l n i v e l de su circunferencia para apl i 
carse : por arr iba , á los m ú s c u l o s abdominales y á la l ínea blanca; por 
los lados, á las paredes de l a excavac ión de l a p é l v i s ; y por de t r á s , a l 
recto y á las ves ícu las seminales en el hombre, y a l cuello del ú t e r o en 
l a mujer . 

P o r consiguiente, l a t ú n i c a serosa presenta u n a parte fija ó central 
que j a m á s abandona á l a vejiga, y otra per i fé r ica ó flotante, que unas 
voces l a cubre, y otras se desprende do ella. L a p r imera , que corres
ponde á l a parte media de l a cara posterior, se le adhiere por u n tejido 
celular mas denso, y la segunda le es tá unida por u n tejido c é l u l o -
grasoso mas ó menos abundante y m u y flojo. 

B . — T ú n i c a m u s c u l a r . 

L a t ú n i c a media ó muscular se compone de tros capas do fibras: l a 
pr imera, ó l a mas superficial, os longitudinal ; la segunda ci rcular , y 
l a tercera ploxiformo. Estas tros capas por s u con t r acc ión s i m u l t á n e a 
producen l a r e t r acc ión do l a vejiga. T ienen por antagonista u n m ú s c u l o 
especial no monos importante que preside á su oc lus ión . 

I.0 Capa superficial ó longitudinal.—Las fibras que forman esta p r i 
mera capa son notables por su color rojo, y se las puedo dis t inguir en 
anteriores, posteriores y laterales. 

L a s anteriores nacen del cuerpo de los pubis y de l a sínfisis pubiana 
por dos l e n g ü e t a s tendinosas, tr iangulares, salientes y resistentes, que, 
u n i é n d o s e una con otra, forman u n a corta l a m i n i l l a a p o n e u r ó t i c a ac r i 
bi l lada do agujeros por los cuales pasan venas voluminosas. Estas l en 
g ü e t a s , l lamadas impropiamente ligamentos anteriores de la vejiga, cor
responden primero á u n plexo venoso importante, e l plexo de Santo-
r i n i , que las separa de l a p o r c i ó n media ó membranosa do l a uretra; 
en seguida serpentean por l a cara superior de l a p r ó s t a t a , en donde so 
c o n t i n ú a n con las fibras musculares. Es tas , agrupadas ori manojos, so 
dir igen de abajo arr iba constituyendo u n plano cada vez mas ancho, 
que representan u n a especie de abanico. Luego que l legan á l a mitad 
superior de l a viscera, se te rminan de u n modo diferente: las laterales 
se i nc l i nan á derocha é izquierda; las medias ó medianas suben hasta 
e l vér t ice del ó r g a n o , y se c o n t i n ú a n con las fibras medias del plano 
longi tudinal posterior, excepto las que e s t á n mas p r ó x i m a s a l uraco, 
las cuales lo rodean á l a manera de u n a banda. Guando l a vej iga se di
lata, esta banda baja sobro el uraco y le aplica contra l a cara anterior 
de l a viscera . 

L a s fibras longitudinales 'posteriores nacen de l a baso de l a p r ó s t a t a . 
F o r m a n u n plano m u y bien l imitado do 3 ó 4 c e n t í m e t r o s de ancho en 
l a p r imera mitad do su trayecto, pero que so extiendo en seguida á l a 
manera do u n a gavi l la , y entonces cubre toda l a cara posterior de l a 
vej iga, igualmente que l a parte superior de las caras laterales. 

L a s fibras longitudinales laterales toman s u origen de las partes cor
respondientes do l a p rós ta ta . Consti tuyen u n plano delgado y pá l ido , 
que so extiende por l a mitad inferior de cada una de las caras laterales, 
y cuyos principales manojos no tardan en separarse; los anteriores se 
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def L c o S a i ^ I ^ n t f M Í i o g Í t ^ anteriores proceden t a m b i é n uoi ciioo pumano las laterales nacen de l a aponeurosis nprinpal 
™¿nTa.laS Posle"ores del ' ^ " 1 0 celular densS que unTlaPv^ga coTS 

Fig . 118. F ig . 119. 

• 

Fibras longitudinales posteriores 
de la vejiga. 

i i i l l 

liiijíii 

-

Fibras ongiíindina1 es 
de la vejiga 

es donde peee.L .as «b.as S Ü S á S S d'e t í é ^ i T a ^ l l ^ S S " 0 

« ^ r i S d \ % r v ? j i ^ » ^ 
poslei ior eslá rodeada por as libras medias a n í e r K m , ^ V ura";cuJ!> mlmd 
lianda.-l Manojo nidia lo One s e T s n S e d„ i I ñf q?e e abl'azan a manera de 
las parles latera es de la v e j l R a ^ r K E L la íer les S i 1 a'a "'«"lerse por 
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2." Capa media ó a r c u i a r . - P r e s e n t a u n r o j o e e n e r a l m e n t e u n r>nrn 
m a s p a h d o q u e l a p r e c e d e n t e . L a s f i b r a s l a c o m p o n e n s e aTrunaS 
e n m a n o j o s c o m o l a s s u p e r í i c i a l e s ; p e r o e s t o s e n v e z d e n e r m a ^ 
p a r a l e l o s , s e i n c l i n a n l o s u n o s s o b r e l o s o t r o s ' - E n ^ 
n i ^ í l ? n0-10S ?Stán dÍriSidos t r a n s v e r s a l m e n t e y s o n p e r p e X 
g u e s f a c e r c a d a u m e n t a n d e v o l ü m e n l n S a 
ÍPH pn ¿ ^ u e l i ? . d G l a v e j m - E n l a s c a r a s l a t e r a l e s s e c o n f u n -
s e ^ S p S o S 1 f f l b r a S ^ P e ^ ^ e s y s o n m e n o s d i s t i n t o s : y a n o 
tat-i P ^ d n n H p i i a a r r f n ^ P ^ a m e n t e . S i n e m b a r g o , c e r c a d e l a p r ó s -
S i a ? f ° n d f . i a s / l b r a s J o n g i t u d i n a l e s l a t e r a l e s s o n t a n d e l g a d a s y t a n 
t r e l a r a n f l Í ^ L f f ^ b i a S t a n t e hÍGn . l a s f l b r a s c i r c u l a r e s c a m i n a í e n -
m a n o i o f HP i l Í Í S f 1 J ^ C a p a P l e x i f o r m e . - E n l a c a r a p o s t e r i o r , l o s 
m a n o j o s d e l a c a p a m e d i a s e c o n f u n d e n c o n l o s d e l a c a p a p r o f u n d a 

F i g . 120. 

5 i i l i f : : i | i 

Aponeurosis de imercion de las flbras longitudinales anteriores de la vejiga 

1,1. Fibras musculares ántero-laterales de la vejiga, que van á iníertarse en las nn^ 
tes laterales de la próstala.-S. Fibras longitudinales medias que cubren la c J r an?^" 
ñor de !a próstata; todas estas fibras se lijan en una lámina fibrosa dp «) ̂ n t f m l ^ 1 
de an 
sobre el plexo suure ei piexo ue naiuormi para ir a mseriarse en la parte póstero-inferior de la s nfi 
sis pubiana—ó3. Lengüetas tendinosas triangulares, salientes y resálenles nor ias 
cuales esta lámina fibrosa loma su inserción principal en la sínfisis pubiana i I Ano 
neurosis perineal superior, que cubre los músculos elevadores del ano v se conVimYa 
por cada lado con las lengüetas precedentes.-S,o. Fositas media y laleralersXacpn 
les al plexo de Santonni; todas tres esián formadas por una delgada lammilla flh.,npn 
ronca, dependiente de la aponeurosis de inserción de las fibras l o n g i t u d S 
res: la fos.ta media, mas grande, de figura oval, está limitada en cada lad^or laí lenl 
suelas tendinosas de la aponeurosis; las fositas laterales, semiluna es es'án ícrib Ha 
das como las precedentes de orificios desi -uales para el paso de las venas n i e va» a1 
plexo sul),yacenle.r6,6. Aponeurosis de los músculos obturadores internos-7 7 E x 
tremidad interna de los conductos subpubrmos.—8. Sínfisis pubiana 

S A P P E Y . — TOMO I V . .SÍ 
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3.° Capa profunda ó p t ó / b r m e . — E s t a capa es l a que da á l a superficie 
interna de l a vej iga su aspecto reticulado. Se diferencia de las otras dos 
por l a suma palidez de los manojos que l a componen, por l a forma 
aplanada y á manera de cintas de sus manojos, y sobre todo por las 
anastomosis que estos se envian r e c í p r o c a m e n t e . T a m b i é n se diferen
cia por su continuidad con las fibras musculares del uraco y de l a ure
tra, que no son otra cosa que una dependencia ó u n a p r o l o n g a c i ó n 
suya . Sus principales manojos se dir igen desde el vér t ice de l a vej iga 
hac ia s u cuello, y por consiguiente siguen u n a d i recc ión longitudinal . 
— L o s manojos longitudinales anteriores, en n ú m e r o de seis á ocho, se 
separan primero a l bajar, en seguida se hacen paralelos, d e s p u é s con
vergen cerca del cuello, a l cual atraviesan para prolongarse por l a pa
red superior de l a p o r c i ó n p ros tá t i ca de l a uretra. Son perpendiculares 
á las fibras de l a capa media que los cubren en toda su longitud, h n 
su trayecto, estos manojos se envian numerosas anastomosis mas o me-

F i a . 121. Fig 122. 

- ' " . " ' V i i ^ L 

t M m m 

^iiiiíiilP' 

Capa media ó circular de la túnica 
musculosa de la vejiga. 

Capa profunda ó reliculada de 
esta túnica. 

Fig . 121.—1,1. Fibras circulares ó transversales de la vejiga que forman manojos y 
manojilos que se engranan los unos en los otros.—2. Fibras musculares del uraco.— 
3,3. Esfínter de la vejiga que abraza el origen de la porción prostática de la uretra.— 
4. Corte de este esfínter que demuestra su espesor. 

Fig . 122.—1,1,1. Manojos en forma de cinta que se extienden desde el vér t ice al 
cuello de la vejiga, dividiéndose y uniéndose entre sí. —2,2,2. Mallas elípticas de eje 
longitudinal mayor que resulta de la unión de estos manojos.— 3. Manojos musculares 
del uraco que se separan inferiormenle y se continúan con los precedentes. — 4. F i 
bras de la capa reticulada que forman una vaina cilindrica que se prolonga por toda 
la longitud de la mucosa uretral.—5. Esfínter de la vejiga.—6. Corte de la porción 
prostática del conducto de la uretra. 
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nos oblicuas, y de este modo constituyen un plexo de mallas PIÍT^OC 

Fibras musculares de tos uréteres ~ A sn onfrariT AT, loe .T , , vejiga todas estas fibras se hacem^ man pasa entre los manojos de írcaSfuDerfiSal v̂ tî 1Ca ̂  í0r" y a nivel de la capa profilnda se diviSe eS m t Jles' una sPunS-iô  

-La segunda acompaña á la túnica mucosa de l í o s S 

embargo, siempre quedan muy dis intas por S a n t o Í ^ d i r S 0 - ? i r i menos por los fados , aunque todavía es fá??] r o r n ^ y l 0 ^ S 0 n a1^0 ellas. Por detrás no se obser̂n rea mente mas Cada Una <ie 

s ¿ { ; e r d a ' c i a ai receítáeui° ^ o ^ ^ r M r 

toVe S S r f c ^ este ó s c u l o es el obje-
nos auteres y n e ^ Z ^ ^ & X ^ e S 
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do se leen las descripciones de los que l a admiten, queda uno admi 
rado de l a poca conformidad que presentan: casi pudiera creerse que 
mas bien se han inspirado en las necesidades de l a fisiología que en los 
datos de l a obse rvac ión . A p r e s u r é m o n o s , s in embargo, á decir que el 
esf ín ter de l a vej iga existe, que es constante, que está m u y desarrolla-

Fig . 123. 

t \ 1 

i p r 

f i a 

Esfínter de la vejiga. 

A . — E l esfínter visto por su parte nnterior.~\A. Fibras mas inferiores del plano 
circular de la vejiga.—a,^. Cara anterior de la próstata.—3,3. Esfínter de la vejiga.— 
4,4. Músculo constrictor de la porción prostát ica de la uretra.—5,5. Porción membra
nosa ó muscular de la uretra.—6,6. Bulbo de la uretra. 

B . —Corte medio de la parte anterior de la porción prostática de la uretra, destinado 
á demostrar el espesor y la situación relativa del esfínter de la vejiga y del esfínter de 
esta porción prostática.—1,1. Vejiga.—2,2. Corte medio de su parte ánlero-super ior .— 
3,3. Mucosa de la porción prostática de la uretra, reforzada con una capa muscular de 
fibras longitudinales.—4,4. Corte del esfínter de la vejiga. -5 ,5 . Corte del est ínier de 
la porción prostát ica.—6,6. Glándulas prostáticas subyacentes á este músculo (¡ue se 
adelanta hasta su capa mas profunda —7,7. Pared inferior de la porción prostática de 
la uretra.—8,8. Verumontano.—9. Embocadura del utr ículo prostático.—10. Emboca
dura de los conductos eyaculadores.—11,11. Porción membranosa de la uretra.— 
12. Mucosa uretral —13. Capa muscular de íibras lisas y longitudinales que la rodea.— 
14. Capa muscular de fibras estriadas y circulare2 que preside á sus contracciones.— 
15,15. Corte de la parte superior del bulbo de la uretra. 

C —Corte transversal del efinter de la vejiga.—1,1. Base d é l a próstata ,—2. Corte 
del utr ículo prostático.—3,3. Corle d é l o s eonductos eyaculadores—44 Corle del 
vért ice de las vesículas seminales.—3,3. L ó b u b medio de la próstata.—6. Conducto de 
la ure t ra . -7 ,7 . Corte del esfínter de la vejiga—8,8. Corte de las fibras musculares de 
la vejiga al nivel de su inserción en la próstata . 
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do, y que también es muy manifiesto cuando se ha preparado conve
nientemente fei tantos observadores no le han percibido, y si los auo le 
han entrevisto le han descrito de u n modo vago, es p i r a u e no han 
conseguido colocarse en las condiciones necesarias para verle bien S u 
preparación presenta efectivamente muchas dificultades, y aun exî o 
un estudio previo y una mano ya familiarizada con todos los procedi
mientos de investigación de que el arte dispone. 1 

Debo añadir, s m embargo, que desde 1860, época en que, en mi con
cepto he sido el primero que ha dado una descripción completa de é 
muchos autores le han visto y representado en Alemania-y si no le 
han descubierto, con sus investigaciones confirmativas de las ¿ias 
han contribuido en ciertos límitel á darle á conocer 

Este esfínter tiene la forma de un anillo que abraza todo el tercio 
posterior de la porción.prostática del conducto de la uretra. P o r consi
guiente, se pueden distinguir en él dos superficies, una extema y otra 
interna, y dos extremidades ó circunferencias, una posterior y o t í a an-
erior.-Su superficie externa corresponde por abajo y en cada So al 

u o T ^ r ^ f o í t f P fh?.r?tata ' f ^ A 1 86 ^ r e del modo mas íntimo w i i ^ T* %u^G '̂P0T aS tlh.ms ^ngi^dinales anteriores de ü 
K & ? n u n m . H S n Z t^1? ^ y p0r í músculo constrictor de la porción prostática de l a uretra.—Su superficie interna corresnonde a las fibras musculares longitudinales déla uretra y á la m u c o i r i f r e -
nfmTores'do i f v S ^ ^ ^rastransversales mas míenores de la vejiga.—Su extremidad ántero-inferior está contigua por abajo con a extremidad posterior del verumontano Y por arriba con el constrictor antes mencionado xuuiauu, y pui arana 

c i r cuXeScLf e ^ M ^ ^ v t ' V ^ ' f ^ 1 0 comPrendido entre sus dos 
eneunierencías, es ae 1U a 12 milímetros, y su espesor es de 6 á 7 en sn 
mitad posterior : á medida que se acerca Íl verumontano, disminuye 
u n poco, de manera que su parte anterior es también la mas delgada 
L o mismo que la túnica contráctil de la vejiga, se compone de fibras 
musculares lisas, pero estas no están agrupadas en m S s y m a í S -
jitos, smo que están reunidas en u n solo cuerpo que o f re íe u n ¿Sor 
íhme S m b T . u ^ ^ f 1 de l a P r ó s ^ t a ^ ^a^consfsteScia 
e S S Í Í S P ^ a la de-efte cuerpP glailduloso, del cual nada 

• i ; Í ? H e a } p a ^ e r ; P e r o ' s l d e s P u e s de haberle aislado, se le di
vide de delante atrás en todo su espesor, se podrán coger trozos con 

™aS 1 dlvldirlos en ̂ ntas láminas y laminillas paralelas y cir 
fibras 86 Cimera; y lliI1feriina de estas laminillas será reducible á 

A s í constituido y dispuesto, el esfínter es u n músculo poderoso eme 
pertenece no a la vejiga, sino á la porción prostática de la uretra E n 
virtud de la acción tónica propia de todos los músculos de este órden 
preside a la oclusión del orificio interno de la uretra y desempeña d?¿ 
í1aS?1SiPalHme.nt^m1portailtes : Por UI1 lad0 cie"a el paso d?la orina I 
lL* TJf-' H d0,nde.la acumulación gradual de este líquido en la cavi-
^ad dIst^ada a ̂ cibirle, y por otro cierra el paso del esperma á la ve-
S r o i J n T ^ ^ ^ estomas que únasela salida, 
es arrojado al exterior. P o r consiguiente, la oclusión del cuello de la 
c f i í I f e ^ v i S S1Sple ^T™* ^ elasticidad; es u n feno9meno e s e ¿ -

n i S Í - ~ D e S p u e s 1 ? e ñ a ^ e r vist0 c ó m o se CÍQvm el cuello para retenei la orina, veamos ahora cómo se dilata para darle paso. 

ran í /mi í ín™ tú™óa™usculósane la vejiga.-Gadsi una de las tres 
í^frpfta S^f11 esta tuil]ca concurre á dilatar el orificio interno de 
xa uretra, pero la capa profunda ó plexiforme es la que toma la mayor 
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parte en este resultado. Nó tase efectivamente que en el estado de ple
nitud, sus principales manojos dirigidos longitudinalmente, describen 
una dome curva r una que correspondo á l a vejiga, y otra que corres
ponde a l orificio interno de l a uretra. A h o r a bien, todas las curvas gue 
corresponden a l a vejiga m i r a n á s u centro por su concavidad como 
otros tantos meridianos; de consiguiente, cuando se contraen es decir 
cuando se enderezan, dan por resultado aproximarse á este centro v 
d i sminu i r l a capacidad del r ecep tácu lo ur inar io . Todas las crue corres
ponden a l cuello de l a vejiga m i r a n á su centro por su convexidad v 
por consiguiente, a l enderezarse, se alejan de este centro, es decir d í -
^íf^o r0riílC10 ure t r^L Y / s J v l o s Principales manojos de l a capa re t í -
culada tienen una acción doble: al mismo tiempo que empujan l a or i 
n a fiacia el cuello de l a vejiga, entreabren este orificio v le mantienen 
dilatado mientras dura la e m i s i ó n de este l í qu ido .—La capa superficial 
y l a capa media no participan de l a d i l a tac ión del orificio uretral sino 
empujando l a or ina hacia este orificio; s u acc ión es puramente me-
canica. 

C — T ú n i c a m u c o s a de l a v e j i g a . 

Hemos visto que la superficie l ibre de esta t ú n i c a es blanca en l a j u 
ventud; que su color se hace u n poco mas opaco en el adulto, y sobre 
todo en el viejo, en quien las paredes de l a vej iga es tán recorridas ñ o r 
numerosos capilares mas ó menos inyectados de sangre venosa E n 
e l la no se notan m papilas, n i vellosidades, n i orificios: es tan l i s a 
como los u r é t e r e s . S u superficie adherente se amolda á l a capa plexi -
lorme de l a t ú n i c a muscular , pero le está unida de u n modo déb i l 
de manera que en el estado de vacuidad puede desprenderse de el la eii 
parte y aplicarse a sí misma , formando nliegues mas ó menos nume
rosos y desigualmente salientes. Guando l a vej iga l ía sido insuflada s i 
se desprende l a capa de las l ibras longitudinales y l a de las fibras c i r 
culares, se ve l a t ú n i c a mucosa meterse entre las a réo las de l a capa re-
ticulada en u n numero de puntos bastante considerable: esta tenden-
Z n L ¿ '^Z e r ^ f í 6 ^ ' 10 mismo ^ l a facilidad con que se 
piega, a l a tenuidad de los filamentos celulosos que l a unen con l a t ú 
n ica sup yacente, bm embargo, a l n ive l del t r í g o n o vesical y cerca del 
cuello,^ sus adherencias son m u y sól idas . 
r . ^ i ^ 1 ^ - ? 1 1 ^ 0 ^ es delgada, y s in embargo, ofrece u n a resistencia 
n ó t a m e dehida a una densa t rama de fibras de tejido conjuntivo E n 
esta t rama fibrosa se extiende una capa de epitelio estratificado, cuyas 
cern ías protundas son prolongadas y perpendiculares á las paredes de 
l a ve j iga ; las superficiales son aplanadas y poligonales 

¿ L a mucosa vesical tiene g l á n d u l a s ? Los a n a t ó m i c o s en tiemjDO de 
m u e r opinaban de distinto modo en este punto. E l i lustre fisiólogo 
nace notar que es m u y difícil demostrar su presencia. «Sin embargo, 
í f ^ í A T 1 0 ' $ G R O nrara vez ' fol ícnlos s imples , principalmente en el 
cueuo de l a vej iga , los unos m u y p e q u e ñ o s , y los otros mayores, re
dondeados y semejantes á granos de m i j o , y a g m í n e o s en l a mu ie r 
u t ras veces no he visto fo l ícu los , sino solamente orificios í1).» Este len
guaje es casi e l de todos los autores que han admitido g l á n d u l a s en las 
paredes de Ja vejiga. De consiguiente, parece que no hay motivo para 
dudar de su existencia, sobre todo después de las positivas aserciones 
de Huschke , de K o l l i k e r y de V i r c h o w . S i n embargo, n i las han des-

(l) Haller, Elementa physiologice, t. V i l , p. 327. 
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crito, n i las han representado, y solo hablan de ellas en t é r m i n o s m u y 
vagos. He procedido á buscarlas con l a mayor a t e n c i ó n , empleando 
los procedimientos mas variados y sobre todo aquellos cuyas ventajas 
sabia por experiencia propia, y no he podido descubrir el menor ves
t igio , nunca he percibido orificio alguno; por lo que me atrevo á decir 
que hasta ahora nada hay que demuestre su existencia. Me veo, pues, 
obligado, no solamente á considerarlas como p r o b l e m á t i c a s , sino á n e 
garlas do u n modo absoluto hasta tanto que los a n a t ó m i c o s que dicen 
haborlas visto no presenten en apoyo de su o p i n i ó n hechos mas con
c luyen tes. 

D . — V a s o s y n e r v i o s de ¡ a v e j i g a . 

L a s arterias de l a vej iga se distinguen, s e g ú n su d i s t r i buc ión , en i n 
teriores, superiores, posteriores y anteriores. L a s inferiores nacen del 
tronco mismo de la h ipogás t r i cá . L a s superiores toman su origen de l a 
parte no obliterada de las arterias umbil icales . L a s posteriores proce
den de Ja hemorroidal media , de l a uter ina y de l a vag ina l . L a s ante
riores son ramos de l a pudenda interna, y algunas veces t a m b i é n de l a 
obturatriz.—Estas arterias se ramif ican primero por el espesor de l a 
t ú n i c a muscular , d á n d o l e gran n ú m e r o de ramas. Sus ú l t i m a s divisio
nes so distr ibuyen por l a t ú n i c a mucosa , en l a cua l forman u n a red 
fina. Do todas las partes de esta mucosa , l a m a s vascular es l a que cor
responde a l fondo inferior de l a vej iga y á su cuello. 

L a s venas no siguen el trayecto de las arterias. Se las puede d iv id i r 
en anteriores, laterales y posteriores.—Las anteriores bajan hác i a e l 
cuello de l a ve j iga , entonces se reflejan y van a l plexo de Santorini ; 
plexo situado debajo y de t rá s de l a sínfisis pubiana .—Las laterales v a n 
a l plexo situado en las partes correspondientes de, l a p r ó s t a t a , y las 
posteriores á otro plexo que rodea las ves í cu l a s seminales. Todos es
tos plexos se comunican entre s í , y las venas que de ellos salen van 
directamente a l tronco de l a vena h i p o g á s t r i c á . 

L o s vasos linfáticos de l a vej iga e s t án descritos y admitidos por l a 
mayor parte de los autores; s in embargo, t a m b i é n me atreverla á de
c i r que hasta ahora n i n g ú n hecho ha venido á confirmar mas que su 
existencia. E s cierto que se ven l infát icos en l a superficie externa de l a 
v i scera ; pero todos provienen de l a p r ó s t a t a , que posee u n gran n ú 
mero, ó de las ves ícu las seminales queno e s t á n menos dotadas de ellos. 
P a r a establecer que toman su origen de las paredes vesicales, seria 
preciso inyectarlos en l a superficie l ibre de l a mucosa y seguirlos des
p u é s hasta los g á n g l i o s ; pues b i e n , esta tentativa siempre me ha sa l i 
do fa l l ida , y no creo que otros observadores hayan sido mas felices; 
porque entre los que los admiten , n inguno hace m e n c i ó n de hechos 
sacados de sus propias observaciones. Nuestros museos carecen abso
lutamente de preparaciones de este g é n e r o . L a red representada por 
F o h m a n n , es una simple inf i l t rac ión de mercur io en el espesor de l a 
mucosa y en el tejido celular subyacente. L a falta completa de g l á n 
dulas y de vasos l infát icos en l a mucosa vesical es s in duda alguna uno 
de los hechos mas notables de s u cons t i t uc ión . 

L o s nervios provienen del plexo h i p o g á s t r i c o , d i s t r i b u y é n d o s e los 
unos por l a t á n i c a muscular , y los otros por l a t ú n i c a mucosa. E n sus 
divisiones hay g á n g l i o s a n á l o g o s á los que forman los plexos de A ü e r -
bach y de Mesner, pero mucho menos numerosos. 
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El tejido celular que entra en l a c o m p o s i c i ó n de l a v e i i e a , une entre 
n i c f o n m r ^ y entre+sí i?3 ^ o j o s y m a n a t o s de su tú 
n ica cont rác t i l . E s medianamente abundante y por lo general ñoco 
denso. Debajo de l a mucosa se extiende formandÓ u n a c l p r d e l í a d a 

A R T I C U L O I V . 

U R E T R A . 

\ ^ % Z í £ f nn ^ í 1 ? 1 ^ 1 ? excretor por el cua l la or ina depositada en 
í f J l í S t ^ansmi t ida a l exterior. Se l a p o d r í a considerar como l a 
S n a s l ^ del cua l l a m i s m a vejiga r e p r e s e n t a r í a 

pn^iif.0,-1^11010 se i ^ e r e n c i a m u y notablemente s e g ú n se le examina 
2 ^ £ Í L otro sexo. E n el hombre, no solo pertenece a l aparato u r ina -
S n ' J i qne tamb,ie.n forma Parte del aparato geni ta l , y tan esencial
mente, que es ventajoso estudiarle con este ú l t i m o . E n l a mujer ñ o r 
e l contrario, es independiente, y por lo tanto su estudio debe seguir a l 
ue l a vejiga. 

§ I.—URETRA DE LA MUJER. 

t n S í ^ f H 0 * 0 exc/etor de vej iga en l a muje r se apoya en l a parte 
S a s T n t l m n ^ f ^ í l f P?ri0,r í u e 8616 adhiere del ¿ o d o mas in t imo y de l a cual solo cubre los dos quintos anteriores. 

L a longitud media de este conducto es de 30 m i l í m e t r o s E n alffu-
h l l u s T 1 , 6 8 1 1 0 PaSa de 25 m i l í m e t r o s í Y en otras se eleva á 32, 34 y 

J^ f f í r es mxiI ^ ^ ' J Por consiguiente bastante difícil de 
fL. ^ l^1111-1110110 pre.cis^ Guando se l a divide de delante a t r á s en 
P s M r ^ a c ¡ nnâ .1 Se ^ áe^nQS ̂  haber extendido sus paredes s in S á 11' ^ . e s t f ofrecen una anchura , es decir, una circunferencia 
7 m n r l i ^ ? T 1 6 1 1 , 0 8 ' 10 Clla11 da P ^ a Gl d i á m e t r o medio del conducto i S. S?. cPê0 C T ? r f e deja dilatar, f ác i lmen te se pueden in t ro-
on P l l . ^ f l f ^ d i a 9 di/10 m i l í m e t r o s . A u n seria fácil hacer penetrar 
en e l la sondas de 12 a 14 m i l í m e t r o s s i su orificio anterior no fuese á l a 
vez mas estrecho y menos dilatable que las otras partes del conducto. 

nnS; , í£ ' ; f . f i0n, -0]) l ícua de arr iba abajo y de delante a t r á s , es r ec t i l í nea 
p n ^ T Í n ! muJeres; y en otras, mas numerosas , describe una l igera 
S w / ^ l ! 0 0 ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ a y adelante. Durante el embarlzo, 
S í n S o a ^ ^ ^ í ^ ^ ^ ^ ^ o , esta corvadura se hace mas pro
nunciada , asi como l a oblicuidad del conducto. 

1 ^iah^'7^lÍUpT^e e f T n a de.la uret ra corresponde por delante: 
1:1 a i í ^ 1 ? 0 J a l constrictor de l a vagina que l a separan del arco nubia-
no ; 2.» a os tendones de las fibras longitudinales a n t e r í o r e s de l a ve-
j i g a y a las venas cqrrespondientes . -Por d e t r á s , es tá cubierta por 
fibras muscu ares estriadas que l a rodean e n t r e c r u z á n d o s e y Z e l a unen 
estrechamente con l a pared superior de l a vagina. Por l o s a d o s se ha^ 
l i a en re l ac ión con las mismas fibras, y mas abajo con el bulbo y e l 
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constrictor de l a vagina. De estas conexiones resul ta que el conducto 
excretor de l a vejiga es tá mucho mas s ó l i d a m e n t e unido á la vagina 
que esta cavidad, y que, por decirlo a s í , forma cuerpo con ella. 

L a superficie interna unas veces presenta u n color blanco ceniciento, 
y otras u n color rojo debido á l a i n y e c c i ó n de las venas submucosas; 
m u y a menudo se presenta mas ó menos pá l ida en su parte media y 
de u n rojo violado en sus extremidades, sobre todo en su extremidad 
a n t e r i o r . — N ó t a n s e en ella pliegues longitudinales formados en el es
tado de r e t r acc ión del conducto por l a mucosa , el tejido celular y las 
venas subyacentes, pero que desaparecen durante su d i la tac ión y que 
nada ofrecen de regular y de constante. 

Es t a superficie está l lena de orificios y de simples depresiones m u y 
variables en su n ú m e r o y s i tuac ión respect iva—Los orificios son m u y 
p e q u e ñ o s , c irculares y es tán dispuestos l inealmcnte de delante a t r á s . 
— í orman muchas filas que ocupan principalmente l a pared inferior 
y las paredes laterales. Ciertas filas no comprenden menos de ocho á 
diez orificios; y otras solamente tres ó cuatro.—Las simples depresio
nes es tán l imitadas por u n p e q u e ñ o repliegue de la mucosa que re
cuerda el modo de conf igu rac ión de las v á l v u l a s . E l borde cóncavo de 
estos repliegues valvuliformes se dirige adelante; y las depresiones 
que l imi tan ofrecen generalmente las dimensiones de una lenteja; por 
lo d e m á s siempre son menos numerosas que los orificios. P a r a ver 
b ien los unos y las otras, hay que div id i r el conducto en su longitud y 
dejarle macerar hasta e l momento en que se desprenda el epitelio. 

E l orificio posterior de l a uretra, i r regularmente c i rcular , m i r a direc
tamente a r r iba en l a es tac ión ver t ica l . Generalmente ofrece una colo
r a c i ó n mas oscura que l a de la mucosa vesical desde l a parte media 
del conducto. S u d i á m e t r o excede a l del orificio anterior, del cua l se 
diferencia, sobre todo, por su dilatabilidad que es mucho mayor. 

W orificio anterior, ó el meato u r ina r io , igualmente c i r cu la r , corres
ponde á la parte mas profunda de l a v u l v a . Es tá situado en l a l í nea 
media , entre l a base del ves t íbu lo que le l imi ta por ar r iba y la extre
midad anterior de la pared superior de l a vagina que le l i m i t a por 
abajo. Algunos autores le colocan delante del t u b é r c u l o por e l cua l 
se termina anteriormente l a co lumna media de l a pared superior de l a 
vag ina ;_ pero el meato está situado inmediatamente encima. Guando 
u n c i ru jano, guiado solamente por e l tacto, se propone introducir una 
sonda en el conducto de l a uretra, debe tomar por guia este t u b é r c u l o , 
y l a sonda sostenida por l a yema del dedo, rasando l a parte mas alta 
del t u b é r c u l o , p e n e t r a r á s in dificultad a lguna en el conducto. L a m i 
tad superior del meato ur inar io es l i s a , como el ves t íbu lo que l a for
ma. E n su mitad inferior se ven vellosidades semejantes á las de l a v a 
g ina , pero generalmente mas desarrolladas. 

Bajo l a inf luencia del embarazo, y sobre todo á consecuencia de em
barazos repetidos, e l meato ur inar io se desvia algunas veces v aun su
fre u n a especie de d is locación. E n lugar de m i r a r adelante,"mira en
tonces abajo y no se abre y a en l a v u l v a , sino en l a pared superior de 
l a vagina. 

Es t ruc tu ra—La. uretra de l a mujer se compone de u n a t ú n i c a exter
n a o muscular , y de una t ú n i c a in terna ó mucosa. 

L a túnica muscular, m u y gruesa, puede descomponerse en dos capas 
bien distintas : una longitudinal y otra c i r c u l a r . — L a capa longi tudinal 
es l a mas in terna; se c o n t i m í a con los manojos longitudinales de l a 
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q u ^ a f S L t a r e V l t f ' I T c T r ^ f ^ SU posición mas 
finter de la vejisay se extíemieIrt? l í Culaí es c^iuacion del es-
nario: pero las B h J f m i o 1 c?-'/10 l a Prec?íeate hasta el meato uri-

Han muy reffularmS aJreSndt , f , fuf ^ la V1^01 Parte 80 ̂ o -
pperflciales^e separan fníerim b late t l m c n í enlre las mas 

f a t n f o s r v M 
= S a ^ « ^ ^ 

d e ^ c L T n l ' ^ ' I S S V a ^ ^ ^ 1 ^ - * 6 i " ) ? 0 ' 5 " - ^ mitad anterior 

A R T I C U L O V . 

CÁPSULAS S U P R A R E K A L E S . 

i I — C O N F O R M A C I O N E X T E R I O R D E LAS CÁPSULAS S U PIIA R E N A L E S . 

A . Medios de f i j e z a . — l ^ cápsulas suprarenales fsfán fii^ Pn l a ^ tuacion que ocupan por los vasos que r e c i S 

los nervios sumamente numorosnq in0 i , salen, por 

E s t a cubierta, como hemos visto, pasa entre la cápsula suprarenal, 
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que se le adhiere de u n modo í n t i m o , y el r i ñ o n correspondiente que por 
ol contrario, apenas se le adhiere. A h o r a h ien , este es movible v aun 
puede abandonar por completo su sitio. Pero su cubierta, n i puede 
moverse, n i dislocarse; y como la c á p s u l a suprarenal le está sól ida
mente un ida , participa de su inmovi l idad; de a q u í l a independencia 
tan constante que presenta y que constituye uno de sus atributos mas 
notables. P o r lo d e m á s , no es solo cuando los r í ñ o n e s se dislocan acci
dentalmente cuando se ven estas cápsu las suprarenales separarse de 
ellos para conservar su pos ic ión habitual . L o mismo sucede cuando es
tas visceras tienen u n a s i tuac ión anorma l : sea cualquiera el sitio que 
entonces ocupen, que es tén situados delante de l a columna lumbar , en 
l a r e g i ó n i l íaca , en el estrecho superior de l a pelvis ó en su excava
c ión , las cápsu l a s suprarenales las abandonan constantemente y que
dan lijas en el sitio que l a naturaleza les ha asignado. 

L n t r e los ó r g a n o s contenidos en l a cavidad abdominal, no h a y uno 
que goce en u n grado mas alto de este ca r ác t e r de fijeza. 

B . Forma y relaciones.—has c á p s u l a s suprarenales se pueden com
parar, con Boyer , con u n casco aplanado y colocado oblicuamente so
bre l a extremidad superior del r i ñ o n , de tal manera que su vér t ice se 
i n c l i n a u n poco adelante y adentro. P o r consiguiente, tenemos que 
considerar en ellas dos caras, dos bordes y dos extremidades. L a cara 
anterior, l igeramente convexa y vuelta afuera, presenta u n surco mas 
o menos marcado, algunas veces dos, y u n orificio que da paso á una 
vena voluminosa. E n el lado derecho, esta cara corresponde á l a carita 
mas alta del l ó b u l o derecho del h í g a d o , y se adhiere á esta viscera por 
u n tejido celular filamentoso. E n el lado izquierdo, está cubierta por 
e l peritoneo y se encuentra en r e l ac ión con l a tuberosidad mayor del 
estomago, e l borde posterior del bazo, y no pocas veces con l a cola del 
p á n c r e a s . 

L a cara posterior, plana, vuel ta adentro y menor que l a precedente, 
se apoya en los pilares del diafragma que l a separan de las partes late
rales de l a d u o d é c i m a v é r t e b r a dorsal . 

E l borde superior ó convexo se inc l ina adelante y adentro, de donde se 
sigue que su mitad interna es casi vert ical , y l a externa horizontal . E n 
e l lado derecho está en r e l ac ión con l a vena cava inferior, y en e l i z 
quierdo con el g á n g l i o semi lunar . 

E l borde inferior ó cóncavo, mas ó menos ancho, pudiera considerarse 
con algunos autores como l a base ó como una tercera cara de las c á p 
sulas suprarenales. Está cortado oblicuamente de abajo ar r iba v de de
lante a t r á s . Cuanto mas oblicuo es su corte, mas aumenta de"anchu-
ra , y mas d isminuye de ex tens ión l a cara posterior. P o r consiguiente, 
su superficie está en r a z ó n inversa de l a que presenta esta cara; en a l 
gunos individuos es m u y ancha y l a cara posterior m u y p e q u e ñ a , y 
en otros es estrecha, y esta es entonces mayor ó menor. Este borde se 
aplica á l a parte anterior é in terna de l a extremidad superior de los l i 
nones, y baja u n poco sobre l a cara anterior de estos, pero no se pro
longa sobre l a posterior. 

L a extremidad anterior, vert ical , es recibida á l a derecha en el á n g u l o 
entrante que separa el r i ñ o n de l a vena cava ascendente, y á l a i z 
quierda en el á n g u l o que separa el mismo ó r g a n o de l a vena renal .— 
L a extremidad posterior, horizontal, es tá situada en u n lado entre e l 
p i lar derecho del diafragma y e l h í g a d o , y en el otro entre e l p i la r i z 
quierdo y e l bazo. 0 ^ 
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deC7 i r a m L ' l t T v ^ f o I T ^ ^ las ^Psulas ^Prarenales es 

parándole con el peso del ríñon , 0 ^ 
cada capsula representa la vigésima Quinta parte f r S ¿ U e X l tensión de las cápsulas suprarenales es l a m íe se ex
medio i i ^ ü S ^ f ^ ™ á la P 0 V 0 r ' ^ Hela poqr té^fno 
senta 35 mi l fmpSníS I\m6 e^ Segmd^ la cara anteri¿r, que pre-
I 25 v n o r i U i m n S h n . S w ; ^spues la Posterior que ¿e reduce 
^ ^ T ^ í r n i l ™ ' 61 1JÜld0 inferi0r ' Cn^ ancllura por lo gene-

En el feto, y sobre todo en el embrión, su peso v sus dimoimiom^ 
comparados con el peso y las dimensiones de íos ríñones s Z ?e ía t íva 
mente mucho mas considerables. Al principio de la vfda in í ? " 
& ' e T t e % ^ o m f n r r ^ ^ ^ ó 4 ^ ; peío p^o ápoco 
S l e c e a i S d ^ del cu^to mes so 

de oarte del ríñ^ S sl.Suientes el Predominio se pone 
P t r t e aci unon. ün la época del nacimiento, va no renresentan mas 

que la quinta parte de este. En la pubertad representan la duodécíml 
parte, y mas tarde sucesivamente la décima octava la vicésima la T 
gesima quinta, y en algunos adultos, l a trigésima ó l l S ^ é s i i a 

§ II.—CONFORMACIÓN INTERIOR DE LAS CÁPSULAS SUPRARENALES. 

p u e s t ^ c o m í e í ^ f *T'immiú^ se nota ̂  están com-

t e n L á a P & » 
a ella y reproduce su configuración. Sin embargo su 
?0TSiV™talgUn0S 5untPSo110 P a s a d0 1 milímetrofy en oTros ? í u l l " á L o s ^ T m s / a d ' r f a ^ h ^ n D îd1ida' 0 ^ 'm0a\¿lcto fl-io\; 1 7 ríisgacla' Ia solución de continuidad se produce Dernendirn-
auTforma' u n o T ^ í f í 61 mÍSm0 ^P^to fibfosri S f r S , S .,,,. S • d(l su? atnbutos mas característicos. Esta sustancia íorma casi los dos tercios de la cápsula suprarenal. 
a¿fsadf n i a ^ r i ^ ^ ^ constituye el otro tercio, es de un color 
u l colm'osrnm hvlin0bserva en SU estado de Perfecta integridad; de 
ennu9e^ aun enteramente negro, cuando 
nS r Con PfSn Seín? 0-ha ^f r i?0 . /a uri reblandecimieAlo com-
Dútrida v r n ^ l G ^ ] a invadf i damen te por la descomposición 
pumaa, y como es muy vascular y sobre todo muv rica on venas 
la sangre se mezcla entonces con sus elementos disgregados de donde 
Z ^ S e n f ^ t i ^ 0 8 0SCLTa- En 61 COrto intSvIlo d¿ t r e S y 
entóneos 2 i h i ?íh° h0iaS' 86 la ve muchas veces fluidificarse; v si 
paíedefsfn tamo ^ S S S 86 nota en ^ centJro una cavidad cuyas 
Efeto ha s i l ?1 r2h^nL?teílSaf y ™5ejor limiíadas, cuanto mas com-
l i se la es?nd^ fi P ^ H ^ cadavemeo de esta sustancia.-Pero 
si se Ja estudia lucra, de toda alteración, como se puede hacer oor eiem-
plo, en un ajusticiado ó en un mamífero, es fácil reconocer^u co ora 
cion normal. En este estado de integridad, ofrece un^ZsisteScia algo" 
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menos firme que l a de l a precedente, de l a cua l se diferencia a d e m á s 
por su mayor friabilidad. 

P a r a formarse una idea exacta de l a d i spos ic ión relat iva de las dos 
sustancias y de su desigual espesor, conviene practicar en las c á p s u l a s 
suprarenales muchos cortes, y sobre todo cortes extendidos desde s u 
borde convexo bác ia s u borde cóncavo . Los cortes verticales demues
t ran que l a sustancia medular es sumamente delgada cerca del borde 
superior, que se engruesa conforme baja, adquiere s u mayor espesor 
debajo de l a parte central de l a cápsu la , y entonces se deja dividi r en 
dos l á m i n a s , una mas larga y mas delgada para el labio anterior del 
borde c ó n c a v o , y otra corta y mas gruesa para el labio posterior de 
este borde. A l n ive l de su mayor espesor, esta sustancia no mide mas 
que 3 m i l í m e t r o s en l a mayor parte de los individuos. A part ir de este 
punto, se adelgaza r á p i d a m e n t e , y b á c i a su circunferencia se reduce 
á medio m i l í m e t r o . 

| III.—ESTRUCTURA DE LAS CÁPSULAS SUPRARENALES. 

L a s cápsu l a s suprarenales comprenden en su estructura una cubierta 
celulosa, á l a cua l deben principalmente su consistencia, u n tejido pro
pio representado por l a sustancia cortical y l a sustancia medular, y 
por ú l t i m o , vasos y nervios. 

. A . — L a cubierta celulosa es m u y manifiesta y bastante densa. Cons
tituye, en cierto modo, el a r m a z ó n de las cápsu la s suprarenales, porque 
no las rodea simplemente á l a manera de una t ú n i c a destinada á pro
tegerlas, sino que envia á su espesor innumerables prolongaciones 
perpendiculares á l a superficie l ibre de l a sustancia cor t ica l , que se 
unen las unas con las otras por sus bordes correspondientes, c i rcuns
cribiendo conductos de contorno exagonal que se han comparado con 
los a lvéolos de u n panal de abejas. Cerca de la sustancia medular, estos 
conductos se hacen ligeramente í l exuosos , y se terminan s in prolon
garse en su espesor. S i n embargo, t a m b i é n hay en esta ú l t i m a fibras 
laminosas m u y finas. 

B . — L a sustancia cortical se compone, por consiguiente, de dos ele
mentos principales: i.» de conductos alveolares formados de fibras de 
tejido conjuntivo, y que hacen e l papel de partes continentes; 2.° de 
u n a sustancia propia ó glandular contenida en los conductos.—Estos 
presentan u n d i á m e t r o de 0ram,05 á 0mm,07. S u cavidad es tá cortada i r r e 
gularmente por tabiques oblicuos ó perpendiculares á su eje, t a m b i é n 
de naturaleza laminosa y sumamente tenues. L a sustancia contenida 
en los conductos de l a sustancia cortical se presenta a l e x á m e n micros
cópico bajo l a forma de p e q u e ñ o s cil indros de color oscuro ó leonado, 
de aspecto granuloso, divididos en segmentos desiguales por los tabi
ques de Ips a lvéolos , y compuestos de cé lu l a s redondeadas ú ovoideas 
que contienen u n n ú c l e o , granulaciones moleculares , y las mas veces 
granulaciones grasosas. 

L a sustancia medular, en su estado de integridad, tiene por elemen
tos constitutivos: 1." u n tejido celular sumamente fino procedente de 
l a extremidad te rminal de los conductos alveolares; 2.° cé lu las a n á l o 
gas a las de l a sustancia cortical, pero mas p e q u e ñ a s y mas transparen
tes, en las cuales se notan granulaciones pigmentarias; 3.° una sus
tancia amorfa, finamente granulada que l lena los intervalos de estas 
cé lu l a s . 
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Cada una de estas sustancias se halla penetrada de un límiidn á ñ o 
un jugo particular, cuya naturaleza es todavírpoco c S n o ^ f ñero CT ?S?neíCia H6 REVE A ha i0 la in^encia de los ?eac t iX 1 ' P 

M . Lolm ha observado, que el persulfato de hierro vertido en la sus 
ancia medu ar hace nacer en ella al cabo de algunos insta¿^^^^ 

loracion azulada en el buey y el caballo. M . TülpSn que ^ 
en grande escala el estudio de las reacciones de estos iu|os ha demos
trado que la acción de las sales de hierro sobre la s u S ^ ^ 
es la misma no solo en todos los mamíferos, sino también S i t¿dos 
los vertebrados Este observador ha reconocido, además aSe el aem 
en que se ha diluido la sustancia medular puede toma^íina^oloracfoS 
sonrosada bajo la influencia de gran número de reacl vo^ tales coiSo 
e yodo en disolución acuosa ó alcohólica, el cloro, el Como la D S S 
el amoniaco, la barita, los cloruros de oro, de patino de maLanpS' 
de cobalto y de niquel. Ninguno de los rea¿tivoÍ que producen fa ml^^ 
ración blanca o sonrosada del jugo extraido de la sístancirmldular 

r i S e s ^ S t Ifs 
que procede de la aorta, é inferiores qu¿ n a c e r S i S T S m ^ ^ f^íSF0^ 61 t0^ai1 811 o^gen de lis arterias que se distribuyen^ 
la cubierta celulo-fibrosa del riñon. Todos estos vasos serpentean nri-
merp por su superficie; en seguida penetran en la s u s t a S cortiSl 
caminan entre os conductos alveolares a n a s t o m o á S e 5 forSiido 
alrededor de estos otros tantos pequeños plexos, y despuel se S e n 
por sus ultimas divisiones en la sustancia medular pieiacn 

Las venas son menos numerosas, pero mas voluminosas La nrinci-
pal toma origen en la sustancia medular, y va á terminarse á la doS 
cha en la vena cava, y á la izquierda en lacena S - S rntof/lnl 
fáticos son completamente desconocidos 

Los nervios muy numerosos, provienen en su mavor parte de In^ 
gan-hos semilunares. Algunos tienen por punto de m í t S el nlexo 
renal. He visto al pneumogástrico derecho darles m ramo bástente 
voluminoso E l gran número de filetes nerviosos que van áestot S 
nos es uno de os atributos mas constantes y notaffes de s¿ estudio E l 
modô  de distribución y determinación de estos no se ha Lternhnado 
todavía, En vista de sus divisiones esparcidas en tanto mimeiT¿or la 
sustancia cortical y por la medular, pudiera creerse aue estel órSanot 
&KÍaMe ^na viva sensibilidad, y esto es lo que efectivlmente hfn es
tablecido los experimentos de M . Brown-Séquard VcUUüm̂  íldn es 

Las capsulas suprarenales parece que tienen por atributo comn tnrln« 
las glándulas vasculares sanguíneas, elaborar fin líquido de ^ 
especial, que se vierte inmediatamente en el aparató c i ^ 
el destmp de este liquido, á pesar de las numerosas i n v e s S 
que ha sido objeto, es todavía un problema por resolver. 

(*) Vulpian Swr les réact ions propres á la suhstance médul la ire . iComvfPi r i * * , , , 0t t u -
motres de la Société de biologie, 2.» série, t. V , 1858, p. i ¡^aunatre' ^omPtes rendus et Me-
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CAPITULO IV. 
A P A R A T O D E L A G E N E R A C I O N . 

C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S . 

Los aparatos que hemos estudiado hasta ahora t e n í a n por ohieto l a 
c o n s e r v a c i ó n del individuo. E l aparato de la g e n e r a c i ó n tiene por ob-
jeto l a c o n s e r v a c i ó n de l a especie. 

Los aparatos destinados á la v ida transitoria del individuo es t án cons
tituidos por ó r g a n o s que une entre sí l a mas estrecha dependencia. E l 
aparato destinado á l a v ida indefinida de l a especie está conformado 
hajo u n tipo m u y diferente. H a sido, en cierto modo, desdoblado, a l 
menos en l a inmensa m a y o r í a de los animales : u n a parte de los ó r g a 
nos que le componen ha sido dado á un indiv iduo, y l a otra parte á 
otro; el pr imero ha recibido en patrimonio los ó r g a n o s que han de pro
ducir el germen, y el segundo los que han de fecundarle. 

E l germen destinado á perpetuar l a especie, es el huevo ó el óvulo.-
E l elemento o rgán i co destinado á fecundarle es el esperma, caracteri
zado esencialmente por l a presencia de los e spe rma t o zó i d e s . De l a ac
c ión reciproca de estos dos elementos se desprende el principio de l a 
v ida que a n i m a r á a l nuevo sér y p r e s i d i r á á s u desarrollo. 

Algunos animales, colocados generalmente en el grado mas inferior 
de l a escala, producen huevos y pueden fecundarlos ellos mismos; son á 
l a yez macho y hembra : estos son los hermafroditas, llamados t a m b i é n 
animales monoicos bisexuales, en opos ic ión á los vertebrados y á l a ma
yor parte de los invertebrados, en los cuales los sexos es tán separados 
y que se designan con el t é r m i n o gené r i co de animales dioicos ó uni
sexuales. Pero, lo mismo en los unos que en los otros, el an ima l se re
produce por l a f ecundac ión de u n huevo. P o r consiguiente, todos los 
animales son ov íparos . 

Es ta p ropos i c ión que Gui l l e rmo Harvey habla y a formulado, encon
t r ó y debía encontrar una v i v a opos ic ión . P o r espacio de dos siglos se 
continuo creyendo que el hombre y los m a m í f e r o s se exceptuaban de 
esta ley, y el remo an ima l q u e d ó dividido en dos clases, los ov ína ros v 
los v iv ípa ros . J 

L a ley r e c o b r ó el ca rác t e r de generalidad que le" habla dado el céle
bre í is iologis ta , cuando de Baer , en 1827, d e s c u b r i ó l a existencia del 

.lo/611,61110111^^ Y los m a m í f e r o s , y sobre todo cuando M . Coste 
en 1834, d e m o s t r ó que en los ov ípa ros y los v iv ípa ros las partes fun
damentales del huevo son semejantes, y que solo se diferencian las 
partes accesorias. 

E n los ov íparos , el huevo encierra una sustancia nutr i t iva (la vema) 
destinada a l desarrollo del e m b r i ó n ; en los v iv ípa ros falta esta sus
tancia.—Llevando consigo los materiales necesarios á su desarrollo 
ios huevos de los ov ípa ros no rec laman para abrirse mas que ciertas 
condiciones de medio y temperatura, de manera que d e s p u é s de haber 
sido í e c u n d a d o s pueden ser eliminados, y aun pueden ser fecundados 
d e s p u é s de s u e l i m i n a c i ó n . Reducido á sus solos elementos germina
tivos, y obligado por consiguiente á tomar de l a madre los iuo-os n u 
tritivos que le faltan, el huevo de los v iv ípa ros , de spués de l a fecunda
c ión , no_ puede abandonar los ó r g a n o s maternos; se adhiere á ellos, 
toma raíz en sus paredes, se nutre con el alimento que toma de ellas 
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l n t 0 n í : L c ) , Í m i n a í i 0 sino C^and0 el Producto de l a f e cundac ión es tá bastante desarrollado para v i v i r por sus propias fuerzas 
d p l T n f l o 6 ' [ h u f 0 1 1 6 7 6 ^ ^ miS1?0 los A m e n t o s necesarios para su 
desarrollo, o que los tome de l a madre ; que sea mas ó menos v o l u m i 
noso, como en el p r imer caso, ó reducido á las mas m í n i m a s urooor-
ciones, como en e l segundo, el modo de g e n e r a c i ó n no es menos r e r 
í e c t a m e n t e i dén t i co en ambas clases. Reconozcamos, pues con el i l u s 
tre promotor de l a c i r cu lac ión que todos los animales son ov ípa ros 
e l e v é m o n o s mas todav ía y proclamemos con él que l a oviparidad e l 
mm0ex0ovo gQILGmcmn de casi todos los sé re s organizados: Omne v i -

U n ó r g a n o especial es tá destinado á l a p r o d u c c i ó n del huevo e l ova-
^ ^ J ^ r 0 pPAercial Gsíá encargado de elaborar e l principio fecun
dante el testículo. Y con el objeto de asegurar mas todav ía l a perpe-
imo y otro espeCles, naturaleza, siempre previsora, h a duplicado 

Guando el huevo l lega a l t é r m i n o de su madurez, se desprende es
p o n t á n e a m e n t e del ovario para dir igirse a l exterior, si es viable por sí 
mismo o para i r á l a cavidad que le está destinada s i debe v i v i r a ex
pensas de l a madre. E n los animales de esta segunda catefforía es de
c i r en los m a m í f e r o s y en l a mujer misma , hay, de consiguiente, u n a 
postura per iód ica que coincide en ellos con l a época de los celos, v en 
e l la con l a m e n s t r u a c i ó n . E l conducto que recorre el huevo para l le
gar alf exterior ó a su estancia provisional , constituye el oviducto en 
ios ovíparos , y l a trompa de Falopio ó trompa uterina en los v iv ípa ros 
E a cavidad en que se detiene en estos ú l t i m o s , y en cuyas paredes toma 
ra íz , es l a matr iz . ' * 

' Guando el esperma ha sido elaborado, es trasportado á semeianza 
del óvu lo a una cavidad que t a m b i é n le recibe provisionalmente v 
que le tiene de reserva hasta el momento en que sea llamado para fe
cundar a este. E l conducto que le recoge para depositarle en esta ca
vidad es e l espermiducto ó conducto deferente. L a cavidad m i s m a doble 
como el t e s t í cu lo y como el conducto que le precede, ha sido designa
da por su forma y l a naturaleza del l í q u i d o que contiene, con e l nom
bre de vesícula seminal. 

E l huevo, d e s p u é s de haber tomado raiz en las paredes de l a matr iz 
crece poco a poco, y en u n tiempo m u y variable l lega a l mayor erado 
de su desarrollo. E l producto de l a f ecundac ión , pudiendo y a v i v i r por 
sí mismo, es expelido de los ó r g a n o s maternos por l a con t r acc ión con
v u l s i v a de l a cavidad que le habia recibido, y abandonando esta cav i 
dad penetra en u n conducto destinado á t rasmit ir le a l exterior • este 
conducto constituye l a vagina.-

E l esperma, d e s p u é s de haber permanecido a l g ú n tiempo en las ve
s ícu las seminales, es expelido igualmente por las contracciones espas-
modicas de estos r ecep t ácu los , y á s u salida dos conductos le reciben 
para depositarle en l a cavidad de l a ure t ra : estos son los conductos eua-
culadores. J 

Gomparando el aparato productor del huevo con el aparato produc
tor del esperma, hay, pues, que reconocer que ofrecen entre sí l a mas 
completa a n a l o g í a , p r e s e n t á n d o s e esta tan marcada en los pr imeros 
tiempos de l a vida , que no es posible dis t inguir el sexo mascul ino del 
femenino. 

E l tes t ículo es evidentemente el a n á l o g o del ovario; el conducto de
ferente ó espermiducto es el a n á l o g o de l a trompa u oviducto- las ves í 
culas seminales son las a n á l o g a s del ú t e r o , y los conductos evaculado-
res los a n á l o g o s de l a v a g i n a — Q u i z á p o d r í a decirse que las ves ícu las 
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seminales son dobles, mientras la matriz es sencilla- ñe ro esta r a v i d a d 
en muchos m a m í f e r o s t a m b i é n es doble, y a d e m á s e l Sbteen todos 
a principio de l a vida embrionaria. P o r otra parte, pron o le remos 
j i e las mismas ves ícu las seminales so encuentran reducidas en m r t e 
d o ^ T ^ P O r l a C!ll)ierta (IUG las rodoa- c u b i ^ a que es l a a n á l o g a 
do M S 4 t m v S ^ ^ dei1Útür0' C01"0 10 ha ^ i n o s ? r a -

Par-n nn gh.r 7 q 0 rC?e cone^ones i dén t i ca s á las-do esta viscera 
o™ ^ T hÍsld que 01 Glümeiilo germina l y el elemento f e c u n d a n t é 
E s ^ e d S m l ib re in ln te las v ías que l e f e s t á n a W e m ' 
^s picciso ademas que se pongan en contacto, que reaccionen el nnn 
sobre el o ro que se penetren r e c í p r o c a m e n t e , en una palabra míe se 
verifique la lecunc acion. A es:e fui, l a naturaleza ha creado en cadl 
uno de los sexos otra serie de ó r g a n o s que e s t á n conforniados de m f 
ñ e r a que permitan l a c ó p u l a : estos son los órganos qmüalts ^ 
órganos de la cópula, representados en el sexo femenino por l a S a v 
en el mascul ino por el pene y las bolsas. P ' y 

listos ó r g a n o s ofrecen ai parecer una o r g a n i z a c i ó n inversa en a m 
bos sexos. S m embargo un estudio detenido de su desarrollo ha de
mostrado que cuando todavía se ha l l an en estado rud in^n ta r io ofre
cen t a m b i é n la mayor seme anza, y que si mas tarde se modifican muv 
notablemente, nunca pierden su a n a l o g í a p r imi t iva y 

Pr imeramente es tán representados por una simple eminencia v ñ o r 
un canal medio antero-posterior; hasta entonces n inguna diferencia 
distingue los dos sexos - A l principio del cuarto mes de a vida h u r a -
uterina, se v e n abrirse l a vagina y l a uretra en el fondo del canal fes 
ó r g a n o s genitales externos en l a mujer son desde luego lo que deben 
ser y ya no se mod i f i ca rán ó se mod i f i ca r án m u y poo?o E l canal mS 
mi t ivo toma el nombre de anillo vulvar- sus bo rde r fo rman los a6¿05 
O Í T M Í y tlUh^Cnl? Sltlia(i0 011 851 extremidad anterior constituve 
el clUons.-hn el hombre, este mismo t u b é r c u l o , a l a rgándose nrodube 
fes cuerpos cavernosos es decir, la mayor parte del pene AlPSismo 
tiempo el surco que inferiormente presenta el pene, en vez de ?uedS 
abierto, como lo está debajo del c l í tor is , se c ier ra se conmloS ^ S 

dos bordes del canal pr imit ivo, adquiriendo t a m b i é n mayores prooor-
ciones, se dir igen delante de este, y en lugar de permanecer s e n a r l S s 
como en el sexo precedente, se aproximan, de spués se sueldan en l a 
l inea media y dan origen á las bolsas. 11 011 ia 

Del ráp ido paralelo que acabamos de establecer, podemos deducir 
que las bolsas corresponden á los labios mayores , que los cueriXca-
vernosos del pene corresponden á los cuorp5s cavernosos del c í tor is 
m2noresU ^ ^ ^ POr a n á l 0 g 0 e l v e s t í b ^ y fes íabfes 

Considerado en su conjunto, el aparato de l a g e n e r a c i ó n ó de l a re
p r o d u c c i ó n se compone, pues, en suma, de u n a doble serie de ó r g t n o s 
constituidos sobre el mismo tipo en ambos sexos; de ó r g a n o s intlrSos 
o secretores que forman una dependencia del sistema glinduloso y d i 
ó r g a n o s externos o copuladores que resultan de la aso&acion di p ¿ t e s 
m u y h e t e r o g é n e a s ; los primeros, notables por su mavor i m D o r t S n r i f 
s u existencia mas ^constante y sus a n a l o g í a s mas fódleV S 
e n c ¿ g v ^ h i r v 0 a n " e í e a 81110 l T - i m i ^ a n c i a secundaria u f a exis: cencía variable y ana log ía s mas lejanas. 

A s i dividido en dos series de ó r g a n o s a n á l o g o s , pero bien distintos 
este aparato debe estudiarse en a l f o m b r e y en l a mujer aistintos? 

S A P P E Y . — T O M O I V . — 3 3 
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S E C C I O N P R I M E R A . 

APARATO G E N I T A L D E L HOMBRE. 

E l aparato de l a g e n e r a c i ó n en e l hombre comprende en sn compo 
s ic ion: los tes t ícu los y los conductos deferentes, ó r g a n o s preparadores 
y conductores del esperma; las ves ícu las seminales y los conductos 
é y a c u l a d o r e s , ó r g a n o s conservadores y eliminadores del l í q u i d o fe
cundante; y el pene, ó r g a n o de cópu l a , destinado á l levar este l í q u i d o 
á las vias que recorre el ó v u l o . 

L o s tes t ícu los es tán situados en las bolsas, que les forman u n a serie 
de cubiertas superpuestas, y que constituyen una dependencia suya . 
P o r consiguiente, tenemos que estudiar en ellos estas cubiertas y l a 
g l á n d u l a propiamente dicha. 

A R T I C U L O P R I M E R O . 

C U B I E R T A S D E L T E S T Í C U L O . 

Se las puede dist inguir en superficiales y profundas: las pr imeras , 
comunes á los dos tes t ícu los , y las segundas propias de cada uno de 
ellos. 

| I.—'CUBIERTAS COMUNES Á LOS TESTÍCULOS. 

Estas cubiertas, conocidas mas especialmente con el nombre de bol
sas, son dos.—Suspendidas de l a parte mas inferior del tronco, delante 
del p e r i n é , mas anchas en s u extremidad l ibre y r e t r a í d a s en su extre
midad opuesta, se las ha podido comparar efectivamente con u n a es
pecie de bolsa cuya abertura so estrechase por enc ima de los t es t í cu los 
para continuarse con los tegumentos de las partes vecinas , y cuya ca
vidad estuviese tabicada ó desdoblada. De consiguiente, l a denomina
c ión que les han impuesto los antiguos es tá just if lcada á l a vez por los 
usos que d e s e m p e ñ a n y por e l modo de c o n f o r m a c i ó n de l a cavidad 
que c i rcunscr iben. 

U n rafe medio, producido por l a soldadura de sus partes derecha é 
izquierda, divide las bolsas en dos mitades s imé t r i c a s . Este rafe, m u y 
marcado en algunos individuos y poco sensible en otros, se prolonga 
h á c i a adelante por el pene y h á c i a a t r á s por e l p e r i n é hasta cerca del 
ano. 

L a s bolsas se presentan generalmente deprimidas anterior é infe-
r iormente en l a l í nea media, salientes, por e l contrario, en los lados, y 
por lo c o m ú n algo mas en el lado izquierdo que en el derecho, do don
de u n aspecto bilobado que deja entrever e l tabicamionto de s u ca
v idad . 

Los tes t ícu los , bajando hasta la parte mas declive de las bolsas, las 
alargan, y a en el sentido ver t ical , ya en el t ransversal , c o m u n i c á n d o 
les una forma aplanada de delante a t r á s . S u d i á m e t r o á n t e r o - p o s t e r i o r 
no pasa por lo general de 4 c e n t í m e t r o s : el t ransversal puede evaluarse 
en 5 y el ver t ical en 6. Pero estas dimensiones, que se observan de los 
veinte á los cuarenta a ñ o s , es decir, en l a época en que e l hombre goza 
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I n h í r i » ? ^ 0 . , 8 1 " ^ r a a n t e H o p , las bol sm f redondeadas Y U -

un i^iuub v t r u c á l m e n l e : dos la terales , nue cnrro'í-nnnrion 6 i ^ . ^ 

ropHnn i ^ o w ^Parados por dos surcos que ofrecen la misma di-
tnn?r2 c.800^^ m ^ a 1meil!ldo que no existe el pliegue medio v en-
e r ^ b f d r e l p e n e 1 0 8 PliegUeS lateraleS d i canal en^/cSal 
r a f ó ' c S o cxisTe^fv^í^8?11 óü^ramonte cóncavas. E l rpnVnta ? i l existe, en vez de estar deprimido, como en la cara nre-

Y Í ^ d Z ^ t ^ ^ m1gosa mas ó menos saliente. P 0 
nna H n J ~ fus ^ l a t e r a l e s , están limitadas posteriormente ñor 
adelamo nnr LVaCrr^1 qU'tí rePrcsenta ^1 perfil de la ca?a postório? í 
fnferlor (fue r cSresS o?^^TrÍOnnmte ™ ™ e J G n la partS p«ta i , - n n o V ^ ^ ^ e n t a el perfil de la cara anterior. L a concavidad de 

Y ^ í f m e z ^ 6 a l Ped ícu lo de l a l bolsas! 

íinnHn 'í 15 i P r̂t? ^ aUa y mas saliente de la convexidad corres-
teSticulo R n w t ha Z ^ l ™ - ^ SU t r ^ 0 SObre ^ SvlÍs iS del 
Hníí Hn A ,0)'et lia desGnt0 perfectamente este modo de conforma-
S de fndSf8' CUyaS P r i l l c i P a 1 ^ variedades ha tenido también S ü -

A . A p a r a t o de s u s p e n s i ó n y t a b í c a i m e n t o de l a s bo l s a s . 

de%?^mfof?fn?ÍaS variedad9s ^ presenten las bolsas, es digno uo nouise que su parte superior o ped culo siemnro e n n ^ w u enf u 

S1 s t adT^ l ÍSa fSSK f ^ ^ ^ ^ 
maef^An9^mal v C u b r e n las partes vecinas á expensas de ellas niis-
Sfv JP ?naSfpeil^S de los t e § ü m e n t o s . Deben la fijeza de sus l í m l 
poco c o n o c i d o ^ ? , a„T^ai)arat0 elástico importante V, sin embargo, 
C la dî posicfon s iguien te"-COm0 ^ W 

Posteriormente está constituido por una laminilla aue sale de la ano 
m ^ d e C f l M Jo enf%TefgmnanPu9: 

In r u i . i . I . ni elasHcas (Iue contribuyen á formarlas, 
ü n cada l a lo el aparato suspensorio de las bolsas está reiirpsonfarln 

por una l amina delgada y amarillenta que se fija en l i s ramas Tsa do 
pubianas y que limita las bolsas por fuera, como la apLeurosis f2mo' 
ral limita por dentro las partes blandas del muslo dponeuiosls temo-
Tiene nof 'ebmiP^n?^0^1?^ ? ^ ?as alte .̂ ado de desarrollo. 
j-iGiio poi elementos u n conjunto de amm lias estrerhas v larD-a« 
K l n ^ ^ r í 1 1 0 1 1 ^ 8 ' ^ ljaJ;md0 desde ¿ parte S n l t K h ' / . T X \ m a r i y se Vaün las unas coa las oirás para formar una anona capa irregular sm l ím i t ;s precisos 
a u i e ^ l f S ^ p T f m ' / ^ efa,caPa olástica se adelantan á derecha é iz-
desDuos ^ f n í i n ^ S i l T / 0 ! los ^sos espormáticos al cual cubren , y 
ifrak d í í p e n e Cara Profuilda de las bolsas al nivel de 
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S u parte media , mucl io mas importante, se fija por algunas de sus 
fibras en los tegumentos de l a raiz del peno; pero casi l a totalidad se 
j u n t a n con otras l ibras semejantes procedentes de l a parte superior de 
l a s íní is is pubiana, y forman con estas ú l t i m a s u n manojo apianado, 
t r iangular y v e r t i c a l , conocido con el nombre de ligamento suspensorw 
del pene. Este l igamento, luego que Itega á la cara dorsal del pene, así 
reforzado, se divide en dos hojas que abrazan toda la circunferencia 
del ó r g a n o y que se conducen en seguida de diferente modo. U n n ú 
mero m u y considerable de fibras se inser tan en su parte inferior y l a 
rodean con u n poderoso anil lo e lás t ico cuya acc ión se pone enjuego en 
e l momento de la e recc ión . L a s otras se prolongan desde l a parte infe
r ior del pene hac ia e l rafe de las bolsas, y constituyen e l tabique que 
divide su cavidad. 

Con las fibras elást icas sumamente numerosas que entran en l a com
pos ic ión de l a parte anterior de este aparato, se mezclan una propor
c ión notable de fibras laminosas y cierta cantidad de tejido adiposo. 

A s í tabicada y suspendida, l a doble cavidad circunscri ta por las bol
sas, se encuentra cerrada por todas partes, excepto por arr iba y por 
fuera, en donde da paso a l c o r d ó n de los vasos e spe rmá t i cos . Veamos 
ahora c ó m o es t án dispuestas las cubiertas que concurren á fora arla. 

De estas dos cubiertas l a externa ó c u t á n e a toma el nombre de escroto, 
y l a interna ó muscula r constituye el dartos. 

B . — E s c r o t o . 

E l escroto es l a parte del sistema tegumentario que forma l a cubierta 
mas superficial y mas importante de las g l á n d u l a s seminales. 

Presenta u n a co lorac ión generalmente mas oscura que l a de las otras 
partes de l a p i e l , pero m u y variable s e g ú n los individuos. 

S u extensibilidad es tan pronunciada que el escroto contrasta bajo 
este punto de vis ta con todas las otras partes del sistema c u t á n e o . 

D e s p u é s de haberse alargado, esta cubierta se retrae y puede volver 
sobro sí m i s m a hasta el punto de desaparecer casi del todo: de esta 
manera pasa por alternativas bastante frecuentes de e x p a n s i ó n y de 
c o n t r a c c i ó n que mo lifican considerablemente sus dimensiones, su for
m a y su aspecto. E l escroto es notable a d e m á s : 

1. ° P o r l a existencia de arrugas que desaparecen durante su exten
s ión , que se hacen mas salientes cuando se contrae, y que todas estas 
arrugas parten del pliegue medio para dir igirse oblicuamente afuera 
describiendo curvas de concavidad superior. 

2. ° Por l a presencia de pelos semejantes á los que cubren toda l a re
g i ó n de los pubis, pero mucho mas diseminados. 

3. ° P e r l a eminencia de las g l á n d u l a s sebáceas que se abren en los 
bulbos de estos pelos, eminencias mas manifiestas en el estado de re
la jac ión de las bolsas, y apenas manifiestas ó nulas en e l estado 
opuesto. 

L a cara profunda del escroto corresponde a l dartos con el cua l con
trae t á n í n t i m a s conexiones que no es posible separar las dos cubiertas 
n i con la mas háb i l d i secc ión . E n los l ím i t e s del dartos se adhiere á las 
l á m i n a s elást icas del aparato suspensorio. 

L a cubierta escrotal es delgada y semitransparente. E l epidermis que 
l a cubre , á pesar de su delgadez aparente, presenta l a m i s m a const i lu-
cion que el de todas las otras partes de la p ie l , y solo se diferencia de 
e l la por las granulaciones pigmentarias generalmente mas desarrolla
das de su capa profunda ó mucosa , las cuales son, por lo d e m á s , poco 
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manifiestas en ciertos puntos, y por el contrario, mncho en otros que 
recuerdan perfectamente l a capa pigmentaria del negro. 

E l dermis, cubierto de papilas m u y desarrolladas, no comprende en 
su c o m p o s i c i ó n sino fibras de tejido conjuntivo y fibras de tojido e lás 
tico. E n su espesor se v e : 1.° los bulbos de los pelos que hemos men
cionado; 2.° g l á n d u l a s sebáceas voluminosas que se abren en l a parte 
media do estos bulbos, y que todas son multi lobuladas, aunque m u y 
variables en sus dimensiones; l a mayor parte se componen de tres ó 
cuatro lobul i l los coronados cada uno de muchos u t r í c u l o s ; 3.° de g l á n 
dulas sudor í fe ras igualmente variables en su desarrollo, pero cuya 
mayor parte presentan, s in embargo, dimensiones ordinarias. Estas 
g l á n d u l a s se ven debajo de los bulbos pilosos, inmediatamente enc ima 
de los manojos musculares del darlos. 

C . — D a r tos . 

E l daj-tos es una cubierta muscular , c o m ú n á los dos tes t ículos , y sub
yacente á l a cubierta cu t ánea . No se extiende mas a l lá de las arrugas 
del escroto; y al n ive l de l a piel l i sa y gruesa que sucede á estas a r r u 
gas se le ve detenerse de repente. E l aparato elást ico suspensorio de 
las bolsas establece de un modo preciso sus l í m i t e s . 

E n el rafe las dos mitades del darlos se c o n t i n ú a n entre s í , como las 
dos mitades del escroto, y de este modo forman una sola y m i s m a c u 
bierta c o m ú n á los dos t e s t í cu los .—Por su cara externa ó convexa se 
adhiere á l a cubierta c u t á n e a con l a cua l se confunde hasta el punto 
de no poderle separar de el la.—Por su cara interna corresponde a l te
jido celulo-grasoso y vascular sumamente ílojo que le separa de las 
cubiertas propias del tes t ícu lo y del c o r d ó n . 

L a estructura del dartos ha sido el punto de partida de opiniones 
m u y diversas. M . Gruve i lh ie r ha hecho de él u n tejido especial que se 
h a l l a r í a en otros muchos ó r g a n o s , y que ha designado con el nombre 
de tpjído dartoideo. Pero cuando se someten a l e x á m e n mic roscóp ico los 
elementos constituyentes de esta cubier ta , se ve del modo mas claro 
que se compone de fibras musculares l i sas , unidas entre sí por fibras 
de tejido conjuntivo y fibras e lás t icas . L a s fibras musculares e s t á n 
agrupadas en manojos y manojitos que se pueden dist inguir en super
ficiales y profundos. 

L o s manojos superficiales, mas p e q u e ñ o s y mas cortos, se fijan en 
l a cara in terna de l a cubierta c u t á n e a . No tienen d i recc ión a lguna de
terminada, se sobreponen y se cruzan en todos sentidos. A l n ive l del 
rafe son m u y numerosos, de manera que en l a l ínea media es en donde 
l a cubierta muscular adquiere su mavor espesor. 

L o s manojos musculares profundos", que son á l a vez mas vo lumino
sos y mas largos, ofrecen una d i spos ic ión bastante notable. Los m á s 
se dir igen m u y oblicuamente adentro y a t r á s , de modo que convergen 
h á c i a el rafe á l a manera de las barbas de una p l u m a , pero s in ser tan 
regularmente paralelos. Estos son los que producen las arrugas del 
escroto; poro no todos se detienen en el rafe, sino que cierto n ú m e r o 
se reflejan por los lados del tabique y suben por su espesor hasta la 
u m o n de su tercio inferior con sus dos tercios superiores. S u objeto es 
r e í o r z a r el tabique y acortarle cuando las bolsas se retraen. 

Estos manojos musculares reflejados han conducido á los a n a t ó m i 
cos a considerar el tabique do las bolsas como u n a dependencia del 
dartos que se ap l ica r ía á sí m i s m a en la l í nea media, de tal manera que 
este tabique se c o m p o n d r í a de dos hojas, y e l dartos t a m b i é n seria do-



^ ESPLANOLOGÍA. 

v o i tU3Ue esta 0Pi?io1n tenSa en su favor el prestigio de l a t r ad ic ión 
L ? . .n lu l l l inodo losau to l , c s ' 110 teuS0 inconvenieiito en decla-
p i i n S í i o - ^ clV0raPieil1t? (Li:ronea' Y Para probarlo i n v o c a r é solo los he-
t S n ! § - ?1 CS:i1-üí'ii tab11(Iu9 ostó A r m a d o esencialmente de libras de 
S n í T y,d? í1131^8 iamii1(Jsas mezcladas y cruzadas entre sí; 2 . ^ 0 
Q o i l F r K d e s d o b l ^ r ' y su desdoblamiento es puramente ar tü icra l ; 
flniit ras m\lsclllai,cs que vienen do uno y otro lado no todas se re-
S í S ^ f i n 0 ! 0 ^ ^ ' 8 ^ p ü r efte tabique, porque se reí le ja solo una 
pai te, y casi l a totalidad pasa de derecha á izquierda y reciprocamente 
t)e consiguiente, es preciso admit i r que el dartos forma ¿ n a cubierta 
U l l l U d . . 

i n m í i n í f e n í l 0 COIlsiderado el dartos, con todos los autores, como 
una capa distinta; pero no terminare su desc r ipc ión s in hacer notar 
nnt ífna «nlf llÍ)ierta+s c o ™ u n e s d é l a s bolsas no forman en realidad mas 
díd os u-otn r n ^ . S í ? . lfnnm1os' ^ el dartos no es mas que una parte 
a c i escioto Con efecto, l a piel , en casi todos los puntos del cüerDO se 
compone de tres ó r d e n e s de l ibras : libras de tejido conjuntivo ü b r a s 
e lás t icas y l ibras musculares lisas. A h o r a bien , t e m o s visto que en t i 
S n t e ^ f L ^ T f ™ l a f P r i o r a s y las ' segundas; po^ consi
guiente, e l dartos esta formado por las del tercer orden. E l escroto no 
ITrfZfS i?UetS' 611 rGalÍdad mas ^ una Parte de l a pie l , v el dartos 
b K fAanmoní?-1 ^ a ^ o s estas dos capas y tendremos una cu -
o r í s n S d P Í f i a comP1fa ' que.8? Pa rece rá á l a piel de todas las 
í ^ f r . ^ ÍH del cuerpo pon l a sola diferencia de que el elemento mus-
f n m ^ n « ;n]entari0 Y ̂ seminado por todas partes en su espesor, ha 
p r o á n d a ^ desarro110' ^ se encuentra situado en su ¿a r a 

n^L}? Jepás, l a piel que cubre y rodea á los t es t í cu los no es la tíni-
S r S a S n t ? LS1Ste i^a cutaneo en que el elemento muscular adquiere 
semejante desarrollo; pero no tardaremos en ver que l a pie! del pene v 
iti , .^mQ 110 8011 meaos ricas en manojos musculares. L a piel de la 
areola del pezón esta provista de ellas todavía con mas abundancia 

A ñ a d i r é como u l t ima cons ide rac ión , que esta misma capa muscular 
se encuentra en l a mujer debajo de l a piel de los labios mayores; l a he 
descubierto recientemente, y mas adelante d e m o s t r a r é su existencia 
f o r consiguiente, e l dartos es c o m ú n á los dos sexos. E n el sexo feine-
^ w ^ n r ' P l a cara exleraa de los labios mayores y se adelanta hasta 
s u noide l ibre, pero nunca so prolonga hasta su cara interna; v por 
esta cara es por donde, en el estado embrionario, se sueldan una con 
otra para lo rmar el escroto. E l tabique es e l resultado de esta soldadu
ra , cuyo vestigio exterior es el ú n i c o que representa el rafe.—Si no es tá 
constituido en su tercio superior mas que por una mezcla de l ibras 
e lás t icas y de l ibras de tejido conjuntivo, es porque esta parte superior 
esta í o r m a d a por l a ap l icac ión de las dos mitades del canal pr imi t ivo 
que solo contiene estas dos clases de f i b r a s . - S i se encuentran l ibras 
musculares en s u tercio inferior, es porque es tá formado por l a apl ica
c ión de los dos bordes del cana l , en los cuales estas fibras existen en 
Sr'aí1'íll1ini1Gro-~bi^o se encuentran en su espesor g l á n d u l a s sebáceas 

o s!udor^er?s; es PO^I^e en l a época en que se ver i í ica l a 
soldadura, estas g l á n d u l a s no existen todavía . 

_ P o r consiguiente, e l tabique de las bolsas no forma u n a dependen
cia del aartos, smo una dependencia del escroto; y atestigua, no l a du
plicidad de la cubierta muscular , sino l a duplicidad pr imi t iva de l a c u -
nierta cu t ánea . 

De los hechos y de las consideraciones que preceden podemos dedu
c i r que el escroto y e l dartos, considerados por tanto tiempo como dos 
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cubiertas distintas, no forman en realidad mas que una sola y m i s m a 
cubier ta , c o m ú n á los dos t e s t í cu los , y que esta cubierta no se dife
rencia do las otras partes del tegumento externo mas que por l a hiper
trofia de sus manojos musculares y l a r e u n i ó n de estos en u n a sola 
capa situada en s u cara interna ó a d t í e r e n t e . 

D .-—Vasos y n e r v i o s de las bolsas. 

L a s arterias de las bolsas nacen de dos o r í g e n e s : de las pudendas ex
ternas, ramas de l a femoral, y de l a pudenda interna, r a m a de l a hipo-
gás t r i ca . 

L o s ramos que v ienen de l a pudenda externa superficial ó s u b c u t á n e a 
se dis t r ibuyen por su parte anterior y externa. L o s que salen de l a pu
denda externa profunda ó s u b a p o n e i i r ó t i c a se ramifican por su parte 
posterior y externa. Unos y otros se anastomosan con los ramos cor
respondientes del lado opuesto. E n u n hombre cuya i l íaca externa se 
habla obliterado en toda su e x t e n s i ó n , he visto que estas anastomosis 
l legaban al vo lumen de una gruesa p l u m a de cuervo y daban paso á 
corrientes m ú l t i p l e s que iban desde l a arteria femoral izquierda á l a 
ar ter ia femoral derecha. 

L o s ramos suministrados por l a pudenda interna provienen de l a 
r a m a perineal inferior cuya parte te rmina l se ramifica por e l tabique 
de las bolsas. Estos ramos, d e s p u é s de haber atravesado el tabique, v a n 
á perderse en l a parte inedia de l a cubierta tegumentaria de los tes
t í cu los , p r o l o n g á n d o s e á derecha é izquierda para anastomosarse con 
las pudendas externas. P o r consiguiente, establecen u n a comunica
c ión importante entre l a h i p o g á s t r i c a y l a femoral . 

L a s venas forman tres grupos, dos laterales y uno medio; en cada 
grupo las hay que siguen el trayecto de las arterias y otras que siguen 
u n trayecto independiente. 

Y así , á derecha é izquierda, cada u n a de las arterias pudendas ex
ternas v a a c o m p a ñ a d a de dos venas voluminosas que se abren en l a 
safena interna. Pero a d e m á s se observan otras venas en n ú m e r o inde
terminado, y algunas veces m u y vo luminosas , de las cuales u n a ó 
muchas siempre se comunican con las venas del c o r d ó n e s p e r m á t i c o , 
mientras que l a s otras v a n , ora á l a vena dorsal superficial del pene, 
ora á una de las venas tegumentosas del abdomen. 

L a s venas medias de las bolsas convergen h á c i a el rafe, d e s p u é s se 
reflejan para subir a l pene, y en seguida se conducen de u n modo d i 
ferente. U n a ó dos a c o m p a ñ a n á l a ar teria perineal inferior, y las otras 
forman debajo del bulbo de l a uret ra u n plexo cuyas principales r a 
mas pasan entre este bulbo y las raices de los cuerpos cavernosos para 
i r a l tronco de las venas pudendas internas. 

Los vasos linfáticos del escroto, sumamente numerosos y m u y fáci
les de inyectar , van á terminarse en los g á n g l i o s inguinales. Todos 
se dir igen ar r iba y afuera : son notables por l a poca resistencia de sus 
paredes, que se rompen á l a mas déb i l p r e s i ó n ; de manera que el mer
curio, d e s p u é s de haber llenado las ra ic i l las que les dan origen, l lega 
con bastante dificultad á los g á n g l i o s , y muchas veces se ve derramar-
so el l í qu ido en u n punto cualquiera de su trayecto. E n el n i ñ o son, por 
lo general , mas resistentes. 

Los nervios se distinguen en superiores y externos , que nacen de 
las ramas g é n i t o - c r u r a l e s del plexo l u m b a r ; y en inferiores ó medios. 
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que vienen de los nervios pudendos internos, ramas del plexo ciáfion 
És tos ú l t i m o s , sa té l i tes de las arterias y de las venas per i lea les i n f e r i ó : 
res , caminan primero por el tabique de las bolsas, YPlueÍo gue U o i a n 
a l m v e l del rafe se dividen en un considerable n í m e r o L í l m i S 
c iónos que se distr ibuyen á derecha é i z q u i e r d a . - E n el espeso? del ta-
y X . ' 0bservad0 mucl ias veces c o r p ú s c u l o s de P a c i n i eTsu t r t 

§ II.-—CUBIERTAS PROPIAS DEL TESTÍCULO. 

Cada g l á n d u l a seminal tiene tres cubiertas que le son propias — L a 
mas superficial, formada por l a e x p a n s i ó n del c r e S 
el nombre de túnica eritroides.-hz segunda, c o m ú n a l c o r d ó n v a l tes
t í cu lo se compone de fibras de tejido con untivo mas ó S s con-
densadas: es Ja túnica fibrosa ó túnica c o W ¿ . - L a tercera perienece á 
l a clase de las membranas serosas, l a túnica vaginal pertenece a 

A . — C r e m á s t e r ó t ú n i c a e r í t r ó í d e s . 

E l cremáster u n m ú s c u l o cuyos manojos largos v delgados es tán 
^ T m ^ l 0 n S ^ r e d H e d 0 r / e l COrdon de los ^ s o s e s p e r m á t l c o f A n t i l u a monte se ha considerado como una dependencia del oblicuo menor v 
M Í S S ^ CL0ÍIUET' PARTIEILD0 de este dito 
a s í s d P rnn 5 S ? Y e t0dos los m a W s ^ le componen describen 
s f c o n t i n ^ í f ron I f f f f f ^ y (IUe las dos extremidades de estas asas 
se c o n t i n ú a n con las fibras de estos m á s e n os, ó mejor, míe no son 
a S L t m l h ^ v í ^ h n í S mÍT™ fíraf c u y ^ p a r t e ^ e d i l h a M a s i d o arrastrada hacia las bolsas a l descender los tes t ícu los . Es t a oninion es 

s r a ^ s c ^ a r y dispositíoQ; todos s i g ~ 
rnEín,.11^1)??108 Prpc ipa les , uno externo y otro interno, forman el cre-
S m S ^ l ' ^ ! 1 ^ ^ externo^ generalmente mas considerable, nace de 
r l ^ ín ^ C™ira1' mias.yecos de su parte m e d i ¿ , y otras 
la narf2^wSf/r0X11?0 a ̂  Q ^ llíaca- Situado pr imera i ente en 
. t ^ r i n l n ^ a í ] C0rd0n' no tarda en dividirse en muchos manojos 
S S a ¿ f r?,^116 f feparan a E1 ma!10j0 interno sale de l a es-
^ ! i o p ¿ ^ r L d m i r r i a o . d d n iúscQl0 rec to-unico t a m b í e n - -
r J p ^ n ^ S ^ T 1 1 ^ 0 8 ^cunc la r ios , s e p a r á n d o s e y d i s e m i n á n d o s e a l 
rededor del c o r d ó n , le constituyen una especie de tún ica . Son pá l idos 
S L m p n n ! ) n ^ p l a n i a d 0 S - . y S,e ^ h i e r e n á l a t ú n i c a fibrosa á la cua l s¿ 
< í S ^ n 0da su longitud. A su salida del conducto ingu ina l es tán 
n í S r p0^ u n f J ^ i n a celulo-fibrosa, ó simplemente celulosa, que 
es c o n t i n u a c i ó n del ani l lo del oblicuo mayor . ' ^ 

T n ^ n f í ^ r ^ w ^ ? (de £?u9póc' i;0j0) es nna cubierta muscu la r suma
mente incompleta formada por l a parte te rminal de los m a n ó l o s del 
c r e m á s t e r que no l legan hasta l a parte inferior del tes t ícu lo v r e ade-
Tha d dn ^ y dlsenunados : apenas merece l a d e n o m i n a c i ó n que se 
le ha dado, l o d o s estos manojos se fijan en la t ún i ca fibrosa, y por e l 
Se sT¿aía0rla? a ^ X m ™ 6 VaSÍIial de l a cua l ^ espos i -



C U B I E R T A S P R O P I A S D E L TESTÍCULO. 553 

E l c r e m á s t e r , lo mismo que l a t ú n i c a e r i t ró idos , se compone de fltras 
estriadas, y sus contracciones son i n s t a n t á n e a s como las de todos ios 
m ú s c u l o s formados por este orden de libras. Bajo este punto de vista, 
se diferencia mucho del dartos, cuyas contracciones son lentas en pro
ducirse y lentas en extinguirse. E n los f e n ó m e n o s cont rác t i l es que pre-
seatan las bolsas, es fácil, por lo d e m á s , comprender l a parte que per
tenece á uno y á otro. E l dartos eleva verticaimente los tes t ículos es
trechando l a cavidad de las bolsas y arrugando e l escroto. E l c r e m á s t e r 
l l eva estos ó r g a n o s a r r iba y afuera; por consiguiente los separa, y de 
este modo mod i í i ca de u n modo m u y notable e l aspecto de las bolsas, 
que unas veces siguen á las g l á n d u l a s seminales y otras no; en este 
u l t imo caso, l a cara anterior del escroto se aproxima á la posterior, y 
esta cubierta toma l a forma de u n a especie de delantal erizado de plie
gues i r regulares .—El dartos se contrae bajo l a influencia del frió, del 
dolor, del espasmo v e n é r e o , etc. 

E l c r e m á s t e r se contrae bajo l a influencia de todas las causas que 
ponen en acc ión los m ú s c u l o s abdominales, tales como la los, los g r i 
tos, el v ó m i t o , el cóito, ó un esfuerzo cualquiera: su acc ión es tá í n t i m a 
mente l igada con l a de estos m ú s c u l o s . 

B . — T ú n i c a fibrosa. 

E s t a t ú n i c a se extiende desde el orificio superior del conducto ingu i 
n a l á l a extremidad inferior del t e s t í cu lo , de manera que rodea á l a vez 
á este ó r g a n o y a l co rdón de los vasos e s p e r m á t i c o s , de donde el nom
bre de túnica común que se le ha dado en opos ic ión á las tún icas e r i -
t r ó i d e s y vagina l que solo abrazan la g l á n d u l a seminal . 

Se l a ha considerado como una dependencia de l a / a s m transversalis 
deprimida y arrastrada por el tes t ículo a l tiempo de su d e s é e n s e lo 
mismo que se ha considerado l a t ú n i c a e r i t ró ides como una dependen
cia de los m ú s c u l o s oblicuo menor y transverso deprimidos v arrastra
dos igualmente basta l a parte inferior de las bolsas. Es ta a n a t o m í a es
peculativa h a sido el origen de muchas i lusiones, y el la os l a que h a 
conducido á los autores d o g m á t i c o s á admit i r que l a t ú n i c a c ó m u n era 
de naturaleza fibrosa. S i n embargo, nada de esto sucede é importa que 
lo sepan los a n a t ó m i c o s j ó v e n e s ; porque si buscan debajo del c r e m á s 
ter una t ú n i c a fibrosa, no la e n c o n t r a r á n . A u n en los individuos mejor 
constituidos, no es u n a t ú n i c a cé lu lo - l ib rosa l a que se observa, sino 
una simple cubierta celulosa. 

Por lo d e m á s , para estudiarla conviene proceder del modo siguiente: 
se abro el conducto ingu ina l en toda su longitud dividiendo sobre l a 
sonda l a aponeurosis del oblicuo mayor ; se aisla e l c o r d ó n , de spués se 
divide en un punto el tejido celular que le rodea, y se introducen en 
esta inc is ión las dos ramas de unas pinzas que d e s p u é s se d e j a r á n se
parar. Entonces se pe rc ib i r á una cubierta sumamente delgada, trans
parente como cristal, s in n i n g ú n vestigio de fibras, y manifiesta y cons
tantemente celulosa. E n esta t ú n i c a se ha l lan contenidos el conducto 
deferente y los vasos que van a l tes t ículo ó que salen de él. S u cavidad 
está tabicada por l amin i l l a s celulosas que no tienen d i recc ión alguna 
determinada. —Por su s u lerficie externa corresnonde á los manojos del 
c r e m á s t e r que so pueden desprender de ella, y á l a l á m i n a fibro-célulosa 
del anil lo del oblicuo mayor que viene á reforzarla. 

E n su po rc ión inferior l a t ú n i c a fibrosa, ó mejor celulosa, se adhiere 
á l a superficie externa de la t ú n i c a vaginal con l a cual se confunde en 
l a mayor parte de su ex t ens ión . 



554 E S P L A N O L O G I A . 

E s t a t ú n i c a tiene por atributo, no sostener Y proteger el tes t ícu lo , 
papel que su tenuidad no le permit i r la d e s e m p e ñ a r , sino u n i r entre sí 
todas las partes que concurren á formar el c o r d ó n e s p e r m á t i c o , con
se rvándo le s , s in embargo, cierta independencia. 

C . — T ú n i c a vaginal . 

L a túnica vaginal 6 túnica serosa es u n saco s in abertura que rodea no 
solamente a l t e s t í cu lo , sino t a m b i é n a l e p i d í d i m o y l a parte mas infe
r ior del c o r d ó n , pero s in contenerlos en su cavidad. Gomo todas las 
membranas serosas, nos ofrece para su estudio u n a hoja visceral y otra 
parietal . 

L a hoja visceral reviste e l borde án te ro- in fe r io r , l a cara interna y l a 
cara externa del tes t ícu lo ; y luego que l lega a l borde pós t e ro - supe r io r 
de la g l á n d u l a , se conduce de diferente modo por fuera y por dentro. 

P o r fuera se introduce, entre el t es t í cu lo y e l e p i d í d i m o , tapizando 
el borde superior del primero en su parte media, d e s p u é s l a cara infe
r ior , el borde externo y l a cara superior del segundo, en seguida sube 
por e l c o r d ó n de los vasos e s p e r m á t i c o s á l a a l tura de 8 á 10 m i l í m e t r o s , 
y entonces se reí le ja para continuarse con l a hoja parietal. S ígnese de 
esta d i spos i c ión : 1.» que por fuera l a hoja visceral forma un fondo de 
saco que separa el t e s t í cu lo del e p i d í d i m o , y que corresponde por den
tro á los vasos testieulares; 2.ü que a l n i v e l del borde interno del epi
d í d i m o , esta hoja se aplica á sí mi sma para constituir una especie de 
p e q u e ñ o mesenteno; 3.« que l a parte media ó el cuerpo del e p i d í d i m o 
es í lo tante , mientras que sus dos extremidades se encuentran, por e l 
contrar io, inmovi l izadas ; l a anterior por su continuidad con l a g l á n 
dula, y l a posterior por su adherencia í n t i m a con el la . 

P o r dentro l a hoja visceral corresponde: por su parte anterior, á l a 
cabeza del e p i d í d i m o , al cua l cubre enteramente, as í como l a parte 
correspondiente del t e s t í cu lo ; por su parte posterior, á l a cola del epi
d í d i m o á l a cual cruza perpendicularmente, v por su parte media, a l 
p e d í c u l o vascular de l a g l á n d u l a . Después de haber subido á l a a l tura 
de u n c e n t í m e t r o por este p e d í c u l o , se refleja igualmente para conti
nuarse t a m b i é n con l a hoja parietal. S e g ú n algunos autores, se eleva
r í a m á s por dentro que por fuera. E n l a mayor parte de los tes t ículos 
m u y numerosos que he examinado, se reflejaba casi á l a m i s m a al tura 
en ambos lados. 

E n suma, la hoja visceral reviste: 1 .o las dos caras, e l borde anterior 
y l a extremidad superior del tes t ícu lo ; 2.° la cabeza y el cuerpo del epi
d í d i m o ; 3.° la extremidad inferior del p e d í c u l o vascular de l a g l á n d u l a . 
P o r consiguiente, vis ta en su conjunto, m i r a por su cara l ibre ó con
vexa adelante y arr iba, a l paso aue l a hoja parietal m i r a a t r á s y abajo. 
A h o r a bien, en el momento en que se verifica u n derrame en l a cav i 
dad de una membrana serosa, las dos hojas de esta se separan en sen
tido inverso; por consiguiente, cuando se produzca u n derrame seme
jante en la t ú n i c a vag ina l , su hoja v i sce ra l , es decir , e l tes t ícu lo y el 
e p i d í d i m o , se d i r i g i r á n a t r á s y abajo, y por el contrar io, l a parietal se 
d i r i g i r á adelante y a r r i ba : esto es lo que efectivamente sucede. 

L a hoja parietal está en r e l ac ión con l a t ú n i c a celulosa que se le ad
hiere, que parece formar parte de el la , y por el intermedio de esta, con 
l a t ú n i c a e r i t r ó i d e s . Presenta mayor ex t ens ión que l a hoja visceral - de 
a q u í resulta l a posibilidad que estas dos hojas tienen de deslizarse l a 



DESA DEL TESTÍCULO. 553 
u n a sobre la otra, y para los" dos tes t ículos u n a gran movil idad que les 
permite sustraerse y h u i r en cierto modo á l a menor p re s ión . 

L a t ú n i c a vaginal os notable por su espesor y resistencia. S u estruc
tura no se diferencia de l a de todas las membranas del mismo orden. 
U n M i d o seroso lubrif ica sus paredes y facili ta el juego rec íp roco de 
sus dos hojas. Cuando l a e x h a l a c i ó n de este liquido és demasiado abun
dante, se acumula en su cavidad, que se ve dilatarse entonces hasta e l 
punto de formar u n tumor mas ó menos considerable: de donde el 
nombre de ¡üdrocele (G8cüp, agua; x-qX-n, tumor) dado á este derrame de 
que l a t ú n i c a vag ina l es asiento con bastante frecuencia. 

A R T I C U L O I I . 

D E LOS TESTÍCULOS. 

Los testículos ó g lándulas seminales son los ó r g a n o s secretores del es
p é r a l a . Comprenden en su c o m p o s i c i ó n tres partes superp testas y con
tinuas, pero m u y distintas: 1.° una parte pr incipal que forma el cuerpo 
de la g l á n d u l a ó el tes t ículo propiamente dicho; 2." una parto accesoria 
que cubre á l a precedente, y que h a recibido el nombre de epid'ulimo; 
3.° u n conducto excretor ó el conducto deferente, que se extiende desde 
e l e p i d í d i m o á las ves ícu las seminales. 

E n los tes t ícu los tenemos que estudiar s u modo de desarrollo, s u 
c o n f o r m a c i ó n exterior y su estructura. 

§ I . — D E LOS TESTÍCULOS CONSIDERADOS DURANTE SU DESARROLLO. 

A l principio de l a vida intrauterina, e l t es t í cu lo y el e p i d í d i m o e s t á n 
situados en e l abdomen y separados uno de otro; pero no tardan en 
reunirse.—Mas tarde, l a g l á n d u l a baja para dirigirse a l conducto i n 
gu ina l y desde este á las bolsas.—Luego que l lega a l sitio que le es tá 
destinado, c o n t i n ú a su desarrollo y l lega á sus prooorciones definitivas 
á l a edad de los quince á los diez y ocho a ñ o s . Por consiguiente, se 
pueden dist inguir en su desarrollo tres pe r íodos m u y diferentes. 

E l pr imero caracterizado por l a r e u n i ó n del t es t ícu lo y del ep id íd i 
mo, se extiende desde el primero a l tercer mes de la vida embrionaria . 

E l segundo, notable por el descenso ó e m i g r a c i ó n del t e s t í cu lo , se 
extiende desde el fin del tercer mes a l nacimiento. 

E n el tercero, l a g l á n d u l a sigue los ú l t i m o s f e n ó m e n o s de s u evolu
c ión : este pe r íodo se extiende desde el nacimiento á l a pubertad. 

A . — P r i m e r p e r í o d o ó p e r i o d o e m b r i o n a r i o . 

A l segundo mes de l a vida intrauter ina se observa en los lados de l a 
co lumna vertebral u n ó r g a n o glanduloso, esencialmente transitorio, 
cuyo conducto excretor se abre en l a parte te rmina l del tubo digestivo, 
a l n i v e l del ped í cu lo de l a ves ícu la a l an tó ides . Este ó r g a n o , de forma 
m u y prolongada, es el cuerpo de Wolf ó r iñon primitivo de Rathke . 

E l t e s t í c u l o , en su a p a r i c i ó n , ocupa el lado interno del cuerpo de 
"Wolf, a l cual se adhiere y del que forma parte a l parecer. E l ep id íd i 
mo ocupa el lado externo del mismo ó r g a n o . Entonces lajs dos partes 
de l a g l á n d u l a seminal no es tán unidas sino por u n p e q u e ñ o ligamento 
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que se extiende de u n a á o t r a , pasando por encima del vér t ice del r i ñ o n 
p í ™ t l V 0 ' POr CC)nsi8uicnte' gozan de u n a independencia casi com-

No tarda e l cuerpo de W o l f en d i sminu i r de v o h í m e n , y d e s p u é s 
desaparece antes del fin del segundo mes. A medida que se atrofia, e l 
t e s t í cu lo y el e p i d í d i m o se aproximan. A l mismo tiempo, este ú l t i m o , 
que esta abierto en su parte superior, se alarga y se aboca con los con
ductos de l a g l á n d u l a : esta r e u n i ó n se verif ica de los cincuenta á los 
sesenta días . 

Hasta entonces el conducto que representa el e p i d í d i m o era rec t i l í 
neo; pero d e s p u é s de su abocamiento con los conductos secretores de 
l a g l á n d u l a , empieza á describir algunas tortuosidades; y m u l t i p l i c á n 
dose estas, le dist inguen cada vez m á s del conducto deferente. 

E n este p r imer p e r í o d o , el tes t ículo es tá situado inmediatamente de
bajo del rmon y dolante del psoas. E l peritoneo le rodea y le constitu
ye u n p e d í c u l o , verdadero meso-testis ó mesórquido de Se i l l e r , que le 
fija en l a pared posterior del abdomen. 

Conserva una d i recc ión ver t ica l , pero u n poco retorcido sobre su eje, 
de tal modo que u n a de sus caras m i r a afuera y l a otra adentro, uno 
de sus bordes adelante y el otro a t r á s . E l e p i d í d i m o , m u y voluminoso, 
corresponde á su extremidad superior v á su borde posterior, y el con
ducto deferente á su extremidad inferior, l a cua l rodea para dir igirse 
abajo y adentro.—De esta extremidad inferior y de la parte correspon
diente del conducto deferente so ve sal ir u n c o r d ó n ver t ical y redon
deado que p r e s i d i r á a l descenso del ó r g a n o : es e l gubernaculum ó mus-
culus tests de Hunter . 

E l gubernaculum testis se extiende desde l a g l á n d u l a a l conducto i n 
g u i n a l , en donde so divide en tres manojos: uno externo, que se fija 
en e l arco c r u r a l , a l n ive l de l a espina i l íaca anterior é inferior; otro 
interno mas p e q u e ñ o , que sale del conducto por el anil lo del oblicuo 
mayor para insertarse en l a espina del pubis y en l a va ina del m ú s c u l o 
recto; y el tercero, inferior ó medio, que sale por el mismo ani l lo y 
que se tija en l a parte mas declive del escroto.—La p o r c i ó n intra-ahdo-
m m a l del c o r d ó n está rodeada por el peritoneo; debajo de l a serosa se 
nota u n a capa de fibras muscula res , cuya naturaleza estriada he reco
nocido, hecho que por otra parte y a habia observado M . Gh. R o b i n , y 
debajo de este u n manojo celuloso y vascular quo forma en cierto modo 
su ojo. A su entrada en el conducto ingu ina l las fibras musculares se 
dividen en dos grupos que c o n s t i t u i r á n los manojos externo é interno 
del c r e m á s t e r ; e l eje c é l u l o - v a s c u l a r , siguiendo su trayecto pr imi t ivo , 
se extiende hasta e l fondo del escroto. 

B . — S e g u n d o p e r i o d o ó descenso de los t e s t í c u l o s . 

Antes del fin del tercer mes , el t e s t í cu lo empieza á alejarse del r i 
ñ o n . A los cuatro meses está situado á 5 ó 6 m i l í m e t r o s por debajo de 
esta v i sce ra , y a l fin del quinto mes por encima, del orificio superior 
del conducto i ngu ina l . Del segundo a l s é p t i m o se mete en este orificio, 
del s é p t i m o a l octavo l lega a l ani l lo del oblicuo mavor, y en el curso 
del noveno penetra en las bolsas, en donde generalmente se le encuen
t ra al tiempo de nacer. 

A l bajar, l a g l á n d u l a y el g u b e r n á c u l u m arras t ran el peritoneo as í 
como los vasos comprendidos en el espesor del meso-testis; y como el 
gubernaculum precede á l a g l á n d u l a , e l peritoneo o c ú p a l a entrada del 
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conducto cuando este se presenta en é l ; y por consiguiente le es tanto 
mas fácil penetrar en é l , cuanto que no excede do su d i á m e t r o . — 
Luego que l lega a l conducto i n g u i n a l , el tes t ículo c o n t i n ú a bajando lo 
mismo que el peritoneo, que sigue p r e c e d i é n d o l e , y los dos l legan 
hasta las bolsas. E n esta ú l t i m a parte de su trayecto, es seguido por el 
manojo externo del gubernaculum, y d e s p u é s por el manojo interno, 
los cuales uno y otro le rodean á l a manera de u n dedo de guante para 
formar el ero m á s te r. 

De los hechos que preceden resul ta que el conducto ingu ina l pre-
existe a l descenso del t e s t í c u l o , y que l a g l á n d u l a no experimenta d i 
ficultad a lguna al atravesarle. E n vis ta de estos hechos que Hunter h a 
observado el primero, y que M. Gh. Rob in h a c o n í i r m a d o con sus i n 
vestigaciones , ¡qué pensar de la t eo r ía de Garus , s e g ú n l a cua l e l tes
t í cu lo v e n d r í a á depr imir l a pared abdominal hasta el punto de empu
j a r la fascía transversaíis hasta las bolsas para formar de el la una t ú n i 
c a , l a t ú n i c a fibrosa! y ios m ú s c u l o s transverso y oblicuo menor hasta 
l a parte inferior del c o r d ó n para hacer de sus fibras otros tantos arcos 
de concavidad superior, formando el ere nás te r ! Es ta teor ía , que hace 
via jar a i tes t ícu lo con l a fuerza y maneras de u n proyec t i l , era pura
mente especulativa: no se apoyaba en dato a lguno, y tenia contra sí 
todas las observaciones tan precisas de Hunte r ; y s in embargo, ha ob
tenido el éxi to mas bri l lante. T o d a v í a en el dia es reproducida por a l 
gunos autores, que, a l parecer, l a colocan en el n ú m e r o de los nechos 
sobre los cuales no cabe l a menor d i scus ión . Procuremos, s in embar
go, discut i r la y reducir la á su justo valor. 

Y desde luego, ¿es cierto que la pared anterior del abdomen está cer
rada por todas partes y que el t e s t í cu lo no puede sal ir sino a t r a v e s á n -

. dola en v i r tud de su omnipotencia? No , puesto que el conducto i ngu i 
n a l existe y se deja atravesar f ác i lmen te por l a g l ándu la . Y por otra 
parte; este ó r g a n o , dotado de u n poder tan misterioso, ¿se sabe cuá l es 
s u d i á m e t r o ? ¡ 3 m i l í m e t r o s ! ¡Y el gubernaculum que le atrae t a m b i é n 
3 m i l í m e t r o s ! Y el conducto, s e g ú n mis observaciones, tiene 4, 5 y 
muchas veces 6. Por consiguiente, no atraviesa sino una puerta abierta 
y aun extens miente abierta, u n a puerta tapizada por el peritoneo, y á 
cuya entrada se encuentra u n ó r g a n o de igual calibre que le recibe, le 
atrae y le introduce!! Por lo tanto, bajo este primer punto de vista, ' l a 
t eo r ía de Garus es m a n i í i e s t a m e n t e e r r ó n e a ; y no lo es menos bajo to
dos los otros. Encontrando el tes t ícu lo abierta l a vía, no tiene efectiva
mente que d e p r i m i r l a fascía transversatis, para rodearse de u n a t ú n i c a 
fibrosa; no tiene que dep r imi r l a s í ibras del oblicuo menor y del trans
verso para transformarlas en arcos musculares . E s , pues, llegado e l 
momento de abandonar, por ú l t i m o , esta t eo r ía indigna de l a acogida 
que ha tenido en F ranc i a , y de volver á las sanas nociones que nos h a 
legado el i lustre Hunter . 

Por lo que hace á l a causa que preside a l descenso del tes t ícu lo , no 
h a sido formulada de u n modo completamente satisfactorio hasta aho
ra .—Algunos autores han invocado el peso del ó r g a n o : ¡ el peso de u n 
ó r g a n o de 3 m i l í m e t r o s ! que por otra parte debia, por el contrario, re
tenerle en el a b d ó m e n , puesto que l a pé lv is es entonces l a parte mas 
elevada del feto! —Otros han invocado las contracciones de los m ú s 
culos abdominales y del diafragma, de manera que para estos ú l t i m o s 
el descenso de la g l á n d u l a se producir la por el mecanismo que da o r í -
gen á l a mayor parte de las hernias ; es decir, por el mecanismo del es
fuerzo; pero entonces no se ha establecido todav ía l a r e sp i r ac ión .—Los 
m á s atr ibuyen su e m i g r a c i ó n á las contracciones del gubernaculum. 
E s t a teor ía , mas racional que l a precedente, no me parece, s in embar^ 
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go, l a verdadera; porque en este caso el gubernaculum debe r í a acor
tarse , y por el contrario, acaba por alargarse. 

L a verdadera causa del descenso del tes t ículo me parece que debe re
ferirse á l a desigual p r o l o n g a c i ó n del gubernaculum y de l a p o r c i ó n 
in f raumbi l ica l del abdomen. 

Con efecto, r e c u é r d e s e que en el p r imer p e r í o d o de su desarrollo el 
t e s t í cu lo está situado inmediatamente debajo del r i ñ o n . P a r a l legar 
hasta e l fondo de las bolsas, l a distancia que l a g l á n d u l a seminal de
b e r á recorrer se reduce entonces á 18 ó 20 m i l í m e t r o s : t a les en real i 
dad la longitud del manojo medio del gubernaculum. A h o r a bien en 
e l curso de los cinco ú l t i m o s meses del embarazo, esta distancia se 
alarga hasta el punto de l legar en l a época del nacimiento á una longi
tud de 75 á 80 m i l í m e t r o s . Mientras l a po rc ión infra-umbi l ica l del ab
domen se alarga de este modo, apenas se alarga el gubernaculum - y 
como es tá fijo en el fondo de las bolsas, se encuentra arrastrado y con 
él e l t e s t í c u l o ; en una palabra, este ó r g a n o baja porque queda estacio
nar io en su desarrollo, mientras que todo se desarrolla alrededor de é l . 

C . — T e r c e r p e r í o d o ó f e n ó m e n o s q u e se v e r i f i c a n desde e l n a c i m i e n t o h a s t a 
l a p u b e r t a d . 

E n l a época del nacimiento los dos tes t í cu los han bajado, por lo ge
neral , á las bolsas. S i n embargo, no es raro observar que uno de ellos, 
y aun los dos, no han recorrido todav ía todos los grados de su emi
g rac ión . De noventa y tres n i ñ o s examinados por Wr i sbe rg el dia de 
su nacimiento, setenta t e n í a n los dos tes t ícu los en las bolsas; y de los 
otros veinte y t res , diez y ocho solo tenian u n tes t ícu lo en el escroto, 
e n c o n t r á n d o s e el otro en el pliegue de l a ingle ó en el abdomen. E n 
cinco ocupaban todavía , ora el conducto ingu ina l , ora l a r e g i ó n i l íaca . 
—Por el contrario, en u n feto de siete meses he visto que uno y otro 
formaban ya eminencia en e l pliegue cruro-escrotal. E n un feto de seis 
meses el tes t ícu lo izquierdo habia franqueado el anil lo i ngu ina l enfer
mo ; y el derecho se hallaba todav ía en el abdomen. De consiguiente, 
en este punto se notan muchas variedades. 

Guando uno ele los tes t ícu los ó los dos no han bajado todav ía á las 
bolsas en l a época del nacimiento; generalmente se los ve l legar á su 
destino en los primeros dias que siguen; algunas veces d e s p u é s de a l 
gunas semanas, y mas ra ra vez d e s p u é s de muchos meses ó de muchos 
anos. S i ha transcurrido y a u n tiempo considerable s in haberse pre
sentado, hay motivo para creer las mas veces que se han fijado defini
tivamente en l a s i tuac ión que ocupan. Entonces residen generalmente 
en el conducto ingu ina l , y en ciertos casos mucho mas raros, i nme
diatamente encima de este conducto ó bien en l a r e g i ó n i l í aca , ó en el 
conducto c ru ra l . L a a n o m a l í a se presenta casi siempre en u n solo lado. 
E n diez m i l ochocientos soldados, e l doctor Marcha l solo ha encontra
do once en los cuales no habia bajado uno de los tes t ícu los , y uno solo 
en quien estos ó r g a n o s no h a b í a n bajado n i en el lado derecho n i en el 
izquierdo. 

A l pasar desde el abdomen a l escroto, los dos manojos musculares 
del gubernaculum se retuercen, rodean a l c o r d ó n de los vasos esper-
m á t i c o s , y entonces constituyen u n c re rnás te r . 

P r o l o n g á n d o s e por el escroto, l a cubierta que el peritoneo da a l tes
t í cu lo forma u n largo conducto que t a m b i é n rodea a l c o r d ó n e s p e r m á -
tico, pero que es subyacente a l c re rnás te r . y que se abre en l a cavidad 

H e l a serosa abdominal . De consiguiente, l a t ún i ca vaginal , en los p r i -
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meros tiempos de l a v ida , no es mas gue una dependencia de esta se
rosa con l a cua l se c o n t i n ú a comunicando d e s p u é s del descenso del 
t es t í cu lo , de manera que si sobreviene u n derrame en el abdomen, l a 
serosidad l l e g a r á tainbien á las bolsas; y de a q u í una variedad de h i -
drocele conocida con el nombre de hidrocele congénito. 

Pero el conducto que hace comunicar l a t ú n i c a vaginal con e l peri
toneo no tarda en obliterarse por l a a p r o x i m a c i ó n y fus ión de sus pa
redes. L a ob l i t e r ac ión empieza á producirse inmediatamente d e s p u é s 
que los t e s t í cu los han llegado a l escroto. A lgunas veces es ya com
pleta en la época del nacimiento, y generalmente se efectúa en el curso 
del p r imer mes. E n 68 recien nacidos, examinados por Gamper, este au
tor h a contado: 

14 en los cuales l a c o m u n i c a c i ó n y a no exis t ia en el lado izquierdo. 
8 en los cuales no existia y a en el derecho. 
7 en los cuales e l conducto se hal laba obliterado en el lado derecho 

y en el izquierdo. 
39 cuyo conducto de c o m u n i c a c i ó n se hal laba todav ía l ibre en a m 

bos lados. 

L a ob l i t e r ac ión se verif ica s i m u l t á n e a m e n t e en todos los puntos del 
conducto seroso. Este se estrecha primero, y s u estrechez es a l poco 
tiempo tal, que no puede admit i r mas que u n estilete m u y p e q u e ñ o : s i 
se examinan sus dos extremidades, se ve que participan de l a retrac
c i ó n general, p r e s e n t á n d o s e u n a y otra bajo e l aspecto de u n simple 
orificio c i rcular . E l orificio inferior está situado inmediatamente enci
m a de l a cabeza del e p i d í d i m o . U n poco d e s p u é s , las paredes se ponen 
en contacto, y el conducto y a no está representado mas que por una 
l á m i n a célulo-f ibrosa. Mas tarde todav ía los elementos de esta se dis
gregan : formada de tejido celular condensado, vuelve á su estado p r i 
m i t i v o , y entonces constituye l a t ú n i c a celulosa del c o r d ó n esper-
m á t i c o . 

E l modo de ob l i t e rac ión del conducto seroso presenta algunas v a 
riedades. E n lugar de verificarse á l a vez en toda su longitud, se le h a 
visto empezar bastante á menudo por u n punto. Pero esta desv iac ión 
del estado no rma l casi siempre tiene u n origen patológico : que exis
ta, por ejemplo, u n derrame en l a t ú n i c a vaginal , no p o d r á verificarse 
l a ob l i t e r ac ión sino en u n punto mas ó menos p r ó x i m o á l a ext remi
dad superior del conducto, ver i f icándose en seguida de arr iba abajo á 
medida que sea reabsorbida l a serosidad; que se introduzca en su parte 
superior u n asa intestinal, y solo p o d r á obliterarse l a parte opuesta. 
Otras veces, y bajo l a influencia de circunstancias todavía m a l defini
das, l a ob l i t e r ac ión se p r e s e n t a r á en dos puntos mas ó menos distan
tes, en cuyo caso, el espacio comprendido entre estos puede ser el 
asiento de u n derrame que constituye una variedad del hidrocele del 
c o r d ó n . 

Guando el conducto que l a hace comunicar con el peritoneo se ha l la 
obliterado, l a t ú n i c a vaginal presenta la d i spos ic ión que t e n d r á en lo 
sucesivo, siendo bastante raro que conserve hasta el tin de la v ida su 
estado de perfecta integridad. E n gran n ú m e r o do adultos, varias ad
herencias parciales unen s u hoja visceral con l a hoja parietal. 

E l t es t ícu lo , en los doce primeros a ñ o s que siguen a l nacimiento, no 
participa sino en una p r o p o r c i ó n m u y p e q u e ñ a del desarrollo gene
r a l ; pero á l a edad de catorce á quince años crece r á p i d a m e n t e hasta 
e l punto de duplicar e l v o l ú m e n en u n tiempo por lo c o m ú n m u y 
corto, no tardando entonces en establecerse l a secrec ión e spe rmá t i ca ; 
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desde este momento ofrece casi las dimensiones que debe tener- s in 
embargo su e v o l u c i ó n no se completa realmente sino algunos a ñ o s 
d e s p u é s de la pubertad. 0 

E l aparato de l a g e n e r a c i ó n puede sufrir u n a s u s p e n s i ó n de desar
rollo que dura toda l a vida. E n u n hombre de veinte v ocho años por 
otra parte bien constituido, esto aparato habia conservado las propor
ciones que nos ofrece en un n i ñ o de un a ñ o ; los tes t ículos , descendi
dos a las bolsas, y ambos sanos, presentaban el volumen de una avel la
n a y solo pesaban 3 gramos. 

§ II.—CONFORMACIÓN EXTERIOR DE LOS TESTÍCULOS. 

Considerados en su c o n f o r m a c i ó n exterior, los t es t í cu los nos ofrecen 
para su estudio: su s i tuac ión y su n ú m e r o ; s u v o l ú m e n , su peso v su 
consistencia; su forma, su d i r ecc ión y, por ú l t i m o , sus relaciones. 

A — S i t u a c i ó n de los t e s t í c u l o s . 

Estos ó r g a n o s e s t án situados en las bolsas, á los lados del tabimio 
que los divide en su parte mas declive y mas ancha , á l a cual dan u n 
aspecto bilobado P o r lo general no ocupan el mismo n i v e l , pues el 
t e s t í cu lo izquierdo, como y a lo hablan notado los pintores v los esta
tuarios de l a a n t i g ü e d a d , baja u n poco mas que el derecho 

buspendido du los cordones de los vasos e s p e r m á t i c o s y en cierto 
modo notantes en l a extremidad interior del tronco, se ha l l an protegi
dos en los lados por los miembros abdominales, pero son m u y accesi
bles por delante á l a acc ión de los cuerpos exteriores, y por consi
guiente, e s t a r í an m u y expuestos á lesiones frecuentes s i no hal lasen 
en su gran movil idad u n poderoso medio de p ro t ecc ión .—La distancia 
que los separa de l a raíz del pene y del ani l lo ingu ina l externo se dife
rencia s e g ú n el estado de re la jac ión ó de con t r acc ión de las bolsas se
g ú n que el dartos o el c r e m á s t e r son pasivos ó activos • mayor ó me
nor en el p r imer caso, es m u y p e q u e ñ a ó enteramente nu la en el se
gundo. CuanLo mas se aproximen a l tronco, mas se inmovi l i zan y tam
b i é n e s t án mas expuestos á lesiones por causa mecán ica - pero no to
m a n esta s i tuac ión elevada sino bajo l a influencia de causas cuya ac
c ión es esencialmente temporal , tal como la i m p r e s i ó n repentina del 
t r io , e l orgasmo v e n é r e o , etc.; en el estado habi tual e s t án baios y , por 
consiguiente, dotados de toda su movil idad. 1 

L o s t e s t í cu los no descienden constantemente. Se los h a visto a lgu
nas veces detenerse en el trayecto que recorren, y quedar definitiva
mente fijos en u n punto mas ó menos distante de las bolsas Es ta s i 
t u a c i ó n , no rma l en el feto por u n tiempo dado, constituye en el adulto 
una a n o m a l í a que h a recibido el nombre de ectopia. Generalmente se l a 
observa en un solo lado. E n algunos casos excepcionales, l a a n o m a l í a 
se presenta a l a vez en ambos lados: ó en otros t é r m i n o s , l a ectopia 
testicular puede ser simple ó doble. L l á m a n s e monórquidos los i n d i v i 
duos que tienen ectopia simple, y criptórquidos los que presentan u n a 
CCiOpicl CLO-DiG í )• 

(') La palabra criptorquidia {áe xpÓTmtv, ocultar, y ;'pyt?, testículo) no ha sido to-
mada en la misma acepción por lodos los amores. Para algunos hay criptorquidla cuando los 
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. ^ monorquidia y l a criptorquidia han sido el obieto de t r a h a í r ^ 
'M Pi0Ltant?SV^níre.}os cuaies ^bo mencionar sobretodo l a S d l 
M Lecomte 0) l a Memoria de MM. GouJmix y 1 ^ 1 1 ^ ( ^ ) 7 l a de Go 
dart, en l a cua l se e n c o n t r a r á u n a expos ic ión comple ta re las nume-

el testículo no descendido. Gbdard ha examinado el e s p e S ^ ^ 
m o n l m u i d o ^ ? ^ ellad0 derecho ^ en el i ^ r T e^tres monorqmaos, en todos tres ningún espermatozoario en el lado arior-
tícuio7 d S I d o 0MMS &danterS e n K e l lad0 ̂ respondiente â ^̂ ^̂ ^̂  idénticas f ^ r n a ^ y Gonh*ux citon tres observaciones 
revfstas u e r i r t d l % i P ? í ag^gar flgunas otras esparcidas en las levistas periódicas.—M primero de estos autores ha podido estudiar 
í d o T S y 108 BeguSdSan some-
os cinco r a í o ^ S S I eSt0S ™lsmos orSanos en otros tres. En es-iqs cmco casos, el liquido recogido, ya en el testículo va en P! PTIÍÍÍÍ-

t S a ^ m a l f l nCíndUQt0 defere'te' ^ 611 la vesícuirseSnal, L conl 
tema ammalillos, ni en uno, m en otro lado.-MM Goubaux v FO I IÍTI 
han extendido sus observaciones á muchas especies de mamíferos en 
tres caballos dos asnos, un toro, un cerdo y un perro S s m S a u f 
?p0sStí^n £0Í1? í 1 0 ^ 1 Ia Presencia de aniÓialilfos en el lado en que e 
testículo se hallaba en las bolsas, y su falta en el lado en aue no WbS 
descendido. En un caballo criptórquido, M . Bouley no hreníontrad^ 
n e s T e ^ eri el -qnierLn Las" o ^ v S ubs iiecnas en ios mamíferos ofrecen, por consiguiente la mas nprfppta 

c o m i & f S ^ S S ^ & Z bajan á l a S bolsas ' 61 e s P e m a no 

ó.0 Que los cnptórquidos son infecundos 
Enlos monorquidos, se ha notado que el testículo deteuirlo P n s u 

emigración, es á la vez menos voluminoso y de una ¿ o ^ 
nos firme que el del lado opuesto. M M . ^ 0 1 1 1 ^ G o X u f hablan 
creído además que sufre una alteración profunda7 ea?acS 
una degeneración fibrosa y grasosa ; pero SodarT o i í f S S o e l a 
minar cuatro testículos de monórquidos y cu™drcrÍDtórau dos los 
ha encontrado todos en un estado ele integridad c o m n T ^ 
guTtSanytoU C0I1Slstencia eran las únicas ¿ l e se ¿ S u medmcXTl-

Cuando los testículos no han descendido á las bolsas unas VPPPS P̂ 
los encuentra en el abdomen, otras en el conducto S i n a f ó I I surro 
cruro-escrotal, y muy excepcionalmente en el condSct? cmral OTP 
bajo délos tegumentos del periné. Estas anomalías S 

hay criptorquidia sino r u r d o los dos ^ ^ Otr0S n0 

% G X n x V F X T H fon^nitateg des testicules. Tésis, 185!, núm 159 

S A P P E Y . — • TOMO IV.—36 
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t i tuyen otras tantas ectopias (de SK, fuera, y TOTTOC, sitio ó lugar) . P o r 
consiguiente, hay cinco g é n e r o s de ectopia testicular: l a ectopia abdo
minal, l a ectopia inguinal, l a ectopia cruro-escrotal, y por ú l t i m o , las 
ectopias crural y perineal. 

L a ectopia abdominal comprende tres especies. L a g l á n d u l a puede 
fijarse en el mismo punto en que h a tomado origen, es l a ectopia sub-
renal, ó u n poco mas abajo, á cierta distancia del r i ñ o n y del conducto 
i ngu ina l , es l a ectopia iliaca; ó bien en l a parte posterior de este con
ducto, y constituye l a ectopia supra-inguinal ó retro-parietal. 

L a ectopia ingu ina l , l a mas frecuente de todas, se subdivide en tres 
variedades s e g ú n ocupe el ó r g a n o e l orificio superior del conducto, s u 
orificio inferior ó su parte media ; y de a q u í las ectopias inguinal inter
na, inguinal externa, é intersticial. 

L a ectopia cruro-escrotal no presenta variedades, excepto l a que h a 
mencionado Gama. Este cirujano h a extirpado u n tes t í cu lo canceroso 
que, d e s p u é s de haber ocupado el surco cruro-escrotal, habla subido 
delante de l a aponeurosis del oblicuo mayor . 

L a ectopia c r u r a l es sumamente rara." E l tes t ícu lo , d e s p u é s de ha 
berse detenido m u y probablemente de t rá s del conducto ingu ina l , es 
arrastrado mas tarde a l ani l lo c r u r a l en donde forma hernia . V i d a l (de 
Gassis) h a indicado u n hecho de este g é n e r o , en el cual l a g l á n d u l a , 
d e s p u é s de su salida, habla subido delante de l a pared abdominal . 
M . Ghassaignac ha encontrado t a m b i é n este ó r g a n o fijo en l a r e g i ó n 
c ru ra l , pero habla llegado a l l í f r a g u á n d o s e paso a l t r a v é s de l a pared 
anterior del conducto inguina l . 

L a ectopia perineal , aunque t a m b i é n m u y r a r a , h a sido observada 
con mas frecuencia que l a precedente. A . Hunter h a visto dos ejem
plos y V i d a l (de Gassis) otros dos; L e d w i g h , citado por Godard, ha p u 
blicado igualmente u n quinto, y el mismo Godard menciona u n sexto. 
E l t es t í cu lo se ha l l a colocado en estos casos debajo de l a pie l del pe r i 
n é , delante del ano, a l n i v e l de l a l í n e a en que se practica l a i n c i s i ó n 
de los tegumentos en l a tal la lateralizada. 

Todas las variedades de ectopia simple ó uni la tera l de que se acaba 
de tratar son completas, y recaen á l a vez sobre el t es t ícu lo , e l ep id í -
dimo y el conducto deferente; pero t a m b i é n se han visto ectopias i n 
completas ó parciales, en las cuales solo el t es t í cu lo se detiene en s u 
trayecto, mientras que el e p i d í d i m o y el conducto deferente bajan á 
las'bolsas. Gonte, Devi l le y F o l l í n h a n referido ejemplos de este vic io 
de con fo rmac ión , que explica perfectamente el modo de desarrollo de 
l a g l á n d u l a seminal . 

L a ectopia doble es u n a a n o m a l í a sumamente rara, puesto que Mar-
chai , en 10,800 individuos sometidos á su e x á m e n , solo h a encontrado 
u n caso. Godard, registrando los anides de l a c iencia , h a podido, s in 
embargo, r eun i r u n a veintena de ejemplos perfectamente a u t é n t i c o s 
en el hombre. Hemos visto que t a m b i é n se l a ha observado en muchas 
especies animales, en el caballo, e l toro, etc., y que en todos, hombre 
y m a m í f e r o s , habla falta completa de espermatozoarios, y falta de ap
t i tud para l a f e c u n d a c i ó n . 

L a ectopia de los t e s t í cu los se h a atribuido á numerosas causas: á 
las adherencias que algunas veces los unen con el intestino delgado, 
con l a S i l íaca ó con el ciego; a l vo lumen de estos ó r g a n o s demasiado 
considerable para franquear el conducto ingu ina l ; á la estrechez de los 
ani l los de este; á l a falta del escroto, á l a ausencia y á l a pa rá l i s i s del 
gubernacu lum, etc. 
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™ S n t S l 0 d a s e,stas ^usas, una sola parece que tiene u n a imnortancia 
real; tales son las adherencias establecidas entre la glándula v i a l vis 
S á L T S ' P ? ^ ' Prue?a que ??tas adherenS sean í o n ecul 
anomtlía T P ? n r l ^ á la verdadera causa de semejante 
tíZfo V m ^ ^ ^ que preside al descenso del tes-
ucuio, y entonces nos sera fácil comprender por mió no baia en todos 
lucion ^ i ^ n S ^ V1St(2 (l¡m baJa P o r ^ e nuedi eslciona4%n L evS-
lucion, mientras que todo se desarrolla á su alrededor Que ñor u n a 
causa cualquiera el gubernaculum en que está ñio particine del des
cae o n ^ S í v ^ ^ 0 ^ 6 8 . ^ ha l ) rá motivo P a r f q n e abaldone su l l 
aue el c o K J ^ Caso tendremos unaVtopia infrarenal; 

s o ^ e ^ L * á d Z l ~ 
de lo^ fátífnlo^^n? ?es;írroll() ' ^ tan nos explica el descenso 
delfecfooS s^'n el modoíde producción 
r n r e c o z ?er/o7£tpna0nblH-,G^ail to mas Pronunciada sea, mas rápido 
íe?á estí v f í r i m o ^ o 0 del 0 í F n o ^ PUi11110 menor sea, mas lento 
S d u M S desaparece la diferencia, la 
f u s ^ í í mmovi!._La ectopia perineal es la única 
se n ^ ^ consideraciones que preceden; y no 
I J e m a o S n ^ m msercion viciosa del mañojo medio^del I k d í í o n ^ h nlUgf dc insertars0 en teguientos de l a ra íz oei pene, se habrá fijado en un punto mas distante 
P«;tntoiSIl? 6 notarse ̂  en todos los criptórquidos falta la cubierta 
Sscendid^^fto^ ^ ¡ s t e s i L en el lado en que h a 
ubbocnaiao ei testículo. L o que caracteriza esencialmente el escroto PS 
el enorme desarrollo de susWas musculares, las cuales existen m u -rn^\TÍel deSCen1S0 ? e l ór8'ai10- Tambi.n'sucedo na p r o b i mente lo mismo en los fetos que han de ser monórquidos ó criütór-
t T s l i b r k 5 ^ ^ 1 ^ ? ^ ^ ^ , 1 1 0 ^ a deSP1Ues de a'gCosVñote . las ñoras acaban por atrofiarse, la piel se aplica á la raíz del nene v y a no se diferencia entonces de la de las partes vecinas P ' y 

P^l0cndifer,eiltes trayectos que recorren los testículos en su emigra-
W W P ^ e d e n 0p0ne+r 0tros tantos estados permanentes, no sol?el e l 
í a m b ^ V Í l ^ estos constituyen un vicio de conformación, sino 
también en los mamíferos, en los cuales representan el estado normal 
S i r i o r del ^ U ^ A T góndolas permanecen toda la vida en e i 
i a í S ™ ¿ abdomen; tales son el elefante, los carniceros, anfibios v 
cetaceos.-Ln otros e s t á n situadas debajo d¿ la piel de la ingle tales 
son las nutras y los camellos.-En otr¿s se colocan debi-^df l a niel 
d m S o s ' f oT ío l í n / ^611 !108 P^I^dermos.-En otros, co]¿o los cua-
r n S ? oJ?^ solípedos, la mayor parte de los carniceros y los ru
miantes están situadas en el escroto.—En los quirópteros v en la m a -
I T J Z 1 ^ l0S redores, permanecen habitullmente en el abdóm^n-
I M ^ ^ Salen d e é l P - a colocarse debajo d / l a 

n ^ ñ l Z ^ r í J 6 l0S testic^os--^o es solo cuando estos órganos sufren 
?as ÍOPS Gn SU emifracion cuando se observa su falta en las bol-
n a i l s r s i t S n f ^ 0 6 8 ' / 6 ^ 1 1 6 ^ 6 ? ^ ^ ^ J ^ 0 a l escroto, abando-
d f s ^ n o S o ? ^ p n 0 r m a l 1 p a r a S1il31r h á d a su Punt0 de Partida. Estas 
^ P S O H ? L ^ mas êces temporales y aun mo-
-mentaneas, pero también suelen hacerse permanentes. L a s unas son 

I I 
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debidas á una causa fisiológica, y las otras á una causa física ó me
cán ica . 

L a s dislocaciones fisiológicas se producen bajo l a influencia de l a 
acc ión combinada del c r e m á s t e r y del dartos. Guando esta acc ión es 
demasiado ené rg i ca , se ba visto que los tes t ículos se han vuelto á en
trar en e l conducto ingu ina l durante el coito. Sa lmuth bace m e n c i ó n 
de u n individuo en el cual s u b í a n basta e l a b d ó m e n . A r n a u d h a cono
cido u n joven, consejero en el Par lamento, cuyas dos g l á n d u l a s s u b í a n 
a l conducto i n g u i n a l siempre que estaba en c o m p a ñ í a de personas del 
sexo femenino.—Godard ba visto u n estudiante de medicina de veinte 
y cuatro años , jyuyo tes t ícu lo izquierdo s u b i ó a l conducto i ngu ina l á l a 
edad de diez anos para quedar fijo en él definitivamente. 

E n algunos casos m u y raros, parece que el c r e m á s t e r goza de u n a 
acc ión independiente, y puede por sí solo hacer entrar l a g l á n d u l a en 
el conducto: M . H . L a r r e y ha sido testigo de u n hecho de este g é n e r o . 

L a s dislocaciones por causa m e c á n i c a son menos frecuentes que las 
que preceden. Giertos n i ñ o s acostumbran á introducir sus tes t ículos en 
e l ani l lo i n g u i n a l ; pero el ó r g a n o recobra en seguida su sitio n o r m a l 
s in dificultad a lguna. S i n embargo, esta maniobra puede ser seguida 
de graves consecuencias; u n n i ñ o de siete a ñ o s observado por Scarpa, 
h a b í a hecho subir su tes t ícu lo izquierdo basta e l vientre, y e l ó r g a n o 
no volv ió á sa l i r , tres años d e s p u é s f o r m ó he rn ia en l a parte superior 
del muslo pasando por debajo del arco c ru ra l y determinando u n a es
t r a n g u l a c i ó n que no pudo combatirse sino por l a ope rac ión . E n e l 
adulto se h a visto muchas veces una de las g l á n d u l a s seminales aban
donar el escroto y penetrar en el conducto ingu ina l á consecuencia de 
u n a ca ída ó de u n golpe violento, y en seguida permanecer definitiva
mente encima del ani l lo del oblicuo mayor. 

B . — N ú m e r o de l o s t e s t í c u l o s . 

L o s tes t ícu los casi en l a totalidad de los individuos son dos. A l g u n o s 
hechos tienden á demostrar que este n ú m e r o puede aumentarse; y 
otros, mucho mas a u t é n t i c o s , atestiguan que puede faltar u n a de las 
g l á n d u l a s seminales y aun las dos. 

L o s hechos relativos á l a plural idad de los t es t í cu los no son m u y r a 
ros. Muchos autores, entre los cuales c i t a ré part icularmente á B la s iu s , 
dicen que han observado tres; B legny y algunos otros h a n encontrado 
cuatro, y Sbarff h a contado basta cinco. Sometiendo todos estos hechos 
á una cr í t ica algo severa, se reconoce que l a mayor parte carecen de 
autenticidad. Ninguno de ellos es tá referido con los detalles bastante 
precisos para aceptarle s in con t rad icc ión . No quiero negar, s in embar
go, de u n modo absoluto, l a existencia de estos t e s t í cu los m ú l t i p l e s ó 
supernumerar ios; pero me atrevo á decir que hasta ahora no es tá de
mostrada, y a ñ a d i r é , que el modo de desarrollo de las g l á n d u l a s semi
nales, bien conocido en e l día , parece rechazarla como poco v e r o s í m i l . 

E n cuanto á las observaciones relativas á l a falta de los tes t ícu los , no 
admite duda alguna. Es ta falta constituye l a anorquidia (de a, pr ivat ivo, 
"y ópxt!;, test ículo), que t a m b i é n puede ser simple o doble: simple, cuan-
'do solo falta u n a de las g l á n d u l a s , y doble, cuando n i una n i otra exis
t en—De consiguiente, e l a n ó r q u i d o se diferencia mucho del m o n ó r -
quido y del c r i p t ó r q u i d o ; porque en estos l a falta del ó r g a n o solo es 
aparente, y en e l pr imero es rea l y efectiva. E l c r i p t ó r q u i d o es infe-
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cundo, rmro potente, y e l hombre que presenta una doble anorauidia es 
a l a vez infecundo é impotente. 

_ P o r lo d e m á s , l a falta de los dos tes t í cu los es u n vic io de conforma
c i ó n sumamente raro, y solo se conocen de él u n n ú m e r o de ejem
plos m u y reducido. E l mas notable es e l que ba recogido el doctor 
Jnscl ier (de Boston) en u n bombre de cuarenta y cinco años , muerto 
de p n e u m o n í a . E n este individuo no existia vestigio alguno del tes
t í cu lo n i del e p i d í d i m o en el lado derecho n i en el izquierdo. L o s con
ductos deferentes bajados a l escroto se terminaban en fondo de saco. 

L a ai iorquidia simple deja a l individuo que l a presenta l a facultad de 
reproducirse, y ofrece muchos grados que conviene dis t inguir baio el 
punto de vis ta a n a t ó m i c o : 

1. ° L a g l á n d u l a es l a ú n i c a que falta, presentando su estado n o r m a l 
el epididimo, el conducto deferente y l a ves ícu la seminal . M . Gosselin 
y f o l l í n han observado cada uno de ellos u n hecho semejante 

2. ° L a g l á n d u l a y el e p i d í d i m o fal tan: el conducto deferente y l a ve
s ícu la existen. Gruve i lh ie r , R i p a u l t , Legendre , Godard, mencionan 

, ejemplos de este genero. 
3. ° Fa l t an l a g l á n d u l a , e l e p i d í d i m o y l a mayor parte del conducto y 

aun s u totalidad; la ve s í cu l a regularmente conformada, ocupa su situa
c ión ordinar ia . E s t a tercera variedad ha sido observada por Denonvi -
l l i e r s . 

4.0 P o r ú l t i m o , puede haber falta total de los ó r g a n o s preparador, 
conductor y conservador del esperma, como lo atestiguan los hechos 
publicados por B l a n d i n , Velpeau y algunos otros a n a t ó m i c o s . 

C . — V o l u m e n , peso y c o n s i s t e n c i a d e l t e s t í c u l o . 

E l v o l ú m e n de los tes t ícu los v a r í a s e g ú n los individuos y s e g ú n l a 
edad, y t a m b i é n var ía en uno y otro lado s e g ú n algunos autores. 

L a s variedades individuales son bastante notables; pero puede de
cirse que, en general, los t es t í cu los mas p e q u e ñ o s es tán , respecto de los 
mas voluminosos, en l a p r o p o r c i ó n de 1 : 2. En t r e estos dos l ím i t e s ex
tremos oscilan las diferencias observadas, pero hav excepciones. E n 
ciertos individuos, las g l á n d u l a s seminales sufren "una de t enc ión de 
desarrollo, y entonces presentan u n v o l ú m e n tanto menor, cuanto mas 
se acerca a l nacimiento l a época de semejante d e t e n c i ó n : tal era e l 
hombre de veinte y ocho años de que he hablado anteriormente, y en 
el cua l los t es t í cu los no pasaban del v o l ú m e n de u n a avellana. 

P o r lo d e m á s , no pueden apreciarse bien todas estas variedades sino 
comparando entre s i los tres d i á m e t r o s principales del ó r g a n o en u n a 
sene de individuos. Con este objeto he medido estos d i á m e t r o s en a m -
ños lados en quince hombres de veinte y cuatro á sesenta y cinco a ñ o s . 
He a q u í los t é r m i n o s medios de los resultados que he obtenido. 

Diámetro que se extiende de una á otra extremidad ó longitud. . Om 042 
Diámetro que se extiende de una á otra cara ó anchura. . 02o 
Diámetro que se extiende de uno á otro borde ó altura 0m,'030 

E n esta doble sér ie , los que ocupaban l a extremidad de l a escala pre
sentaban las dimensiones siguientes: 

Longitud. Anchura . Altura. 
E l mas voluminoso OmQoS O™,031 O^OSS 
td mas pequeño . . . . . . . . . . 0^032 011,019 0ra,022 -



mm 
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Guando el ó r g a n o secretor del esperma tiene 5 c e n t í m e t r o s en su ma
yor d i m e n s i ó n , 3 en l a menor y 3 V2 en l a media , puede, por consi
guiente, cons ide rá r se l e como que ofrece u n buen desarrollo. S i pasa 
de estas proporciones, se ha l l a hipertrofiado. Algunas veces se ha no
tado esta hipertrofia en los m o n ó r q u i d o s en el lado en que h a t ó a des-

Fig . 124. Fig. 12o 

m 

E l testículo izquierdo visto por 
su cara externa. 

E l mismo testículo visto por 
su cara interna. 

- a S \ m - — \ - Cara externa del testículo izquierdo.—2,2. Su borde ántero inferior — 
ó bu borde postero-superior.—4. Su extremidad an te r ior . -5 . Hidálides de Morearai 
- b . Extremidad postero-inferior de la glándula.—7. Ep id íd ¡mo . -8 . Su extremidad 
anterior o cabeza,—9. Su extremidad posterior ó terminal, llamada también cola del 
tpididuno.—10,10,10. Conducto deferente.—11,11. Arteria espermática.—12,12. Venas 
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cendido el t e s t í c u l o , y en l a anorquidia simple se h a visto t a m b i é n á 
este ó r g a n o adquir i r u n desarrollo bastante considerable para reempla
zar f ác i lmen te a l que faltaba. 

Bajo l a inf luencia de causas morbosas bastante numerosas, u n a de 
las g l á n d u l a s y aun las dos pueden sufr ir u n a d i s m i n u c i ó n que las re
duzca á l a mitad, al tercio ó cuarto de su vo lumen pr imi t ivo; pero 
nunca se las ve desaparecer de u n modo completo, de suerte que s iem
pre se p o d r á dist inguir f ác i lmen te l a atrofia propiamente de l a anor
quidia d e s p u é s de l a muerte, y muchas veces aun durante l a v ida . 

Bajo la influencia de los progresos de l a edad, estas g l á n d u l a s d i smi
n u y e n t a m b i é n de volumen. A los setenta y cinco ú ochenta años , no 
t ienen y a mas que los tres cuartos, y á veces los dos tercios de las d i 
mensiones que presentan en l a época de su mayor actividad. 

Comparados entre s í , los dos t e s t í cu los no me han presentado dife
rencias apreciables en sus d i á m e t r o s . 

E l peso de estos ó r g a n o s es tá en r a z ó n directa de su volumen, y para 
determinarle he pesado los dos t e s t í cu los de los quince individuos de 
que acaba de tratarse, d e s p u é s de haber dividido el conducto deferente 
y e l c o r d ó n vascular a l n ive l del e p i d í d i m o , dejando este intacto y en 
r e l a c i ó n con l a g l á n d u l a . S u peso medio se eleva á 21 gramos. E l mas 
pesado, es decir, e l que tenia mas de 5 c e n t í m e t r o s de longitud, l legaba 
á 30, y el mas ligero á 13 solamente; as í es que el segundo apenas re
presentaba l a mitad del pr imero. L a diferencia seria mayor todav ía en 
el caso de hipertrofia: Gur l ing hace m e n c i ó n de u n j óven de diez y 
siete a ñ o s privado del t es t ícu lo izquierdo, en el cua l el derecho, perfec
tamente sano, se hal laba tan desarrollado, que a d q u i r i ó e l enorme 
peso de 70 gramos. 

E l peso medio del e p i d í d i m o equivale á 4 gramos, y es menos va r i a 
ble que el de l a g l á n d u l a . 

L a consistencia de los t e s t í cu los ofrece u n a firmeza especial que se 
puede comparar con l a de u n quiste seroso, y está en re l ac ión con e l 
grado de t ens ión de su membrana propia y no con el grado de densi
dad del tejido que los compone. Guando los conductos de l a g l á n d u l a 
se l lenan del producto de su sec*ecion, su t ens ión se aumenta, como 
igualmente s u consistencia: en e l momento del orgasmo v e n é r e o es 
cuando una y otra l legan á su m á x i m u m . S i , por e l contrario, estos con
ductos se encuentran en u n estado de vacuidad, l a membrana propia se 
deja deprimir , y l a consistencia del t es t ícu lo es mas blanda. Es ta pro
piedad presenta t a m b i é n variedades, pero que sobre todo son inheren
tes á las funciones de l a g l á n d u l a , y por lo d e m á s poco pronunciadas. 

D.— F o r m a , d i r e c c i ó n y r a l a c í o n e s de l o s t e s t í c u l o s . 

L o s t es t í cu los presentan l a forma de u n ovoide que se hubiera com
primido de fuera adentro. Se di r igen oblicuamente de a r r iba abajo y 

espermáticas anteriores que rodean á esta arteria.—13.—Venas espermáticas poste
riores. 

F ig . 123.—1. Cara interna del test ículo izquierdo.—2. Su borde ántero-inferior.— 
3. Su extremidad anterior, coronada con el epidídimo de Morgagni.—4. Su extremidad 
póslero-inferior.—5, Cabeza del epidídimo.—6. Su extremidad posterior.—7,7 Con
duelo deferente acompañado por la arteria deferente ó deferencia!.—8,8. Arteria es-
permálica.—9. Plexo de las venas espermáticas anteriores.—10. Venas espermáticas 
posteriores. 
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Á n ^ } n n £ í ^ J ^ s ^ T t % ^ su eje mayor cruza l a vertical hajo un 
dSf ydoíeillmidlde^'611 C0nsiderarse en ̂  ¿os caras, dô  bor-

L a cara externa es notable por su convexidad y por la degresión ó 
dídüSo SaC0 ^ f0rma la tÚnÍCa Vaginal entre íaPgiá¿dulaPy eíepi-

L a cara interna ofrece un aspecto muy diferente. Casi nlana v verti-
& m r a n M delante'con los vasos tesSla?eI que 
nenie^^^ríiTV TT??n̂ fî >̂ ifn d? d0ride se S1«ue' (íue este cuerP0 ^ m í nente y muy manifiesto en la cara opuesta, es invisible en esta 

au1\afdís es convexo, liso y está lubrificado lo mismo 
laSinal rommn^ f.6 l1?^0 quG ̂ medece las paredes de la túnica vagmai. Constituye la parte mas movible del testículo. 

E l borde pós ímwmor corresponde en toda su longitud al eoidí-
dimo, que no se le adhiere sino por sus extremidades P o r este borde 
es por donde penetran los vasos destinados á i r g l á n d u l f y salen los 
que de ella provienen. Todos estos vasos le atravi¿an al nivel de su 
tercio anterior; y el cordón que forman está situadTen su punto de 
f r f & ^ d « e s t e c ^ ~ 

d S K f e S S ^ S ; « I S K S 
tíeadfcS^U? SalTt(l de la Cara anterior de las ^ 
dondeada como la precedente y presenta una eminencia nediculada 
conocida con el nombre de h idát ide de Morgagni P ^ i o u i a a a , 

^sta eminencia que se observa en la inmensa mayoría de los indi-^%\^%^f^rmQ(iÍ^QnÍQ del3aJ0 de la cabeza del epidM -
fcSa f . n n m S H n í d0 ^ COlor' Lmas veces ó agrisado, y otras 
Ilde nrí, Í S P & S.UXiUmen' que ^ much0' generalmente a i de una lenteja y algunas veces al de un guisante. No es raro en-
bien ^ . ^ ' to . r?? amíaS V a extremidad Interior del testículo ó d i m o ^ n S T10- 7 0 ra í ePldídÍmo ; Y YO he hallado hasta tres, de dimensiones desiguales. S u periferia presenta casi siempre emi-
fanto m^lLgnqíena?-~E1 ^Q la flja al órgano sepresenta 
í í n S i í . T. w f ? ' CUarit0 mas ^l^moso se hace.-En cuanto á su es-

f 1P ed® comPararse con algunos pequeños quistes que con 
t r o m n f n ? S r encu(;ntran fijos en la periferia del ovarfo, de l a 
trompa o de los ligamentos anchos: una cubierta delgada, pero muv 
S f l ^ f 8 ^ 6 ' ^ cuIas l)aredes se nota una rica r f d sanguínS/y 
o^Hnn S t L f ^ íUbiería 1111 líq1uid0 transparente ó liglrameilte 
S r ^ t o H . ^ quelacomponen.-El origen de este 
3^ I ñ r a1deSC0̂ ocld?; los rasgos irias culminantes de su estu-
S í L ^ oí flí1 a de SU pación, su existencia casi constante aun en el 
3 J ^ ? A i L ^ a n a l 0 / 1 i a d e íorma y de estructura con los quistes que se desarrollan cerca del ovario. 

^SliS^1?1?10' ínl01'm0(li0 á Ia glándula, propiamente dicha, y al 
w¿Ue-t0/eferente' .se P á s e n l a bajo la foriAa de un asa que s¿ hu
biese fijado por una de sus extremidades en los dos polos del testículo 

bu cara superior, semicilíndrica, está cubierta por la túnica vaginai 
en sus dos tercios anteriores. L a inferior, plana ó ligeramente cónfava 
no corresponde á esta serosa, sino en su parte m e d i a . - S u bS?de ex-
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temo es delgado, liso y l ibre en toda su e x t e n s i ó n ; y el interno se ad
hiere por una p r o l o n g a c i ó n de l a t ú n i c a serosa a l c o r d ó n vascular . 

ÍSu extremidad superior ó cabeza, mas voluminosa y redondeada se 
apoya en lá parte correspondiente del tes t ícu lo , a l cua l le unen' los 
conductos semin í f e ros que pasan de l a g l á n d u l a al e p i d í d i m o y u n tej i
do celular flojo, de manera que se le pueden comunicar algunos ligeros 
movimientos.—Su extremidad opuesta, ó cola del e p i d í d i m o , se adhiere 
por una de sus caras á l a parte inferior del t es t ícu lo por medio de u n 
tejido celular denso, y por la otra a l origen del conducto deferente que 
sube paralelamente á é l basta cerca del c o r d ó n de los vasos s a n g u í 
neos, en donde se le ve desprenderse en á n g u l o agudo para aplicarse 
a l lado posterior de este co rdón . S u parte media, ó cuerpo, un poco fle-
xuosa, l ibre y flotante, cubre l a p o r c i ó n l i sa del borde p ó s t e r o - s u p e r i o r 
del t es t ícu lo , del cual sobresale mas ó menos para adelantarse sobre su 
cara externa. 

Con estas relaciones, siempre se rá fácil restablecer en su pos i c ión 
no rma l u n tes t ícu lo que se h a separado, y dist inguir e l del lado de
recho del del izquierdo. P a r a conseguir este doble objeto, b a s t a r á v o l 
ver h á c i a afuera el borde l ibre del e p i d í d i m o , y bác i a adelante su ex
tremidad gruesa. 

Inversión de los testículos.—has relaciones que tiene el e p i d í d i m o con 
el t es t ícu lo , no siempre son tales como se acaba de exponer; pues en 
lugar de ocupar el borde posterior y superior de l a g l á n d u l a , este 
cuerpo corresponde algunas veces á su borde anterior, ó bien á sus 
partes laterales y á veces á toda s u circunferencia. Estas a n o m a l í a s de 
relaciones, m u y bien estudiadas y descritas por M. Royet i1), se cono
cen en el dia con el nombre de inversiones. Pueden admitirse con este 
autor cinco variedades: una anterior, dos laterales, otra superior y , 
por ú l t i m o , l a i n v e r s i ó n en fronda ó en asa. 

L a i n v e r s i ó n anterior es s in disputa l a mas frecuente y l a que mas 
importa conocer; siempre debe tenerla presente el cirujano que se 
propone practicar una ope rac ión en las bolsas, s i quiere evitar los ac
cidentes á que hadado m á r g e n esta a n o m a l í a , con demasiada frecuen
cia desconocida. Antes de introducir e l trocar en el tumor, siempre 
será , por lo tanto, prudente, bien sea explorar las bolsas por medio 
del tacto, que por lo general p e r m i t i r á notar f ác i lmen te l a presencia 
del conducto deferente debajo de los tegumentos, ó bien examinarlas 
por transparencia, denotando entonces l a opacidad del tes t ículo l a s i 
t u a c i ó n anormal que ocupa. 

E s t a a n o m a l í a no existe generalmente mas que en u n lado, siendo 
sumamente raro que interese los dos tes t í cu los . S e g ú n M . Royet, se l a 
observa u n a vez por cada quince ó veinte individuos; pero, s e g ú n m i s 
observaciones, es mucho menos frecuente; pues en cuarenta y cinco i n 
dividuos que he examinado y disecado en seguida, solo he hallado u n 
ejemplo de esto. Seria posible que se produjese bajo l a influencia de 
ciertas causas fisiológicas ó morbosas, aun desconocidas, y de este 
modo se explicar la c ó m o se manifiesta con mas frecuencia durante l a 
v ida que d e s p u é s de l a muerte. L a s i tuac ión del t es t ícu lo parece anun
ciar efectivamente que l a g l á n d u l a y su p e d í c u l o han sufrido alrede
dor de su eje una semirotacion, en v i r tud de l a cua l e l e p i d í d i m o h a 
sido llevado de a t r á s adelante. 

L a i n v e r s i ó n lateral in terna es m u y rara , y lo mismo sucede con l a 

i1] Royel, De l 'tmersion des tesí icules . París, 1859. 
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í a T f v f r s I o n aítLeiorerna: Y ̂  Se coml)inan las mas veces con 
( J ; * \ * ^ J ^ í r ^ 6 ^ 1 " ' ! 61 cj0.1?^01, de la glándula, de oblicuo 
l^nra mnp L í f i.h0f ZOn¥^COT1S-te 611 ^ esPecie de báscula ó palanca que ¿ a j a la extremidad anterior y eleva la posterior El eoidí-
aíriba611 6 CaS0 86 112106 tamMen horizontal y mira directamente 

E n la inversión en fronda ó en asa, el epidídimo está en la uarte an
terior, pero el conducto deferente, en lugar de quedar también en la 
parte anterior, se refleja debajo de la extrlmidad^Xio?Sl teítícSlo 
y en seguida sube sobre su bórde libre, vuelto bácia aMs ' 

§ III.—ESTRUCTURA DEL TESTÍCULO. 

a m a f ^ ( i X f } ^ S é ^ en Sr c?mPOsioion: una cubierta, la túnica 
a lbug ínea , a la cual debe particularmente su consistencia- un teiido 

• Cv^tUvl í Í lP0 • coriductitos ̂  P^siden á la secreción de es-perma, vasos y nervios que van á estos conductitos ó que salen de ellos y, por ultimo, una corta cantidad de tejido celular. 

A . — T ú n i c a a l b u g í n e a . 

La túnica albugínea es una membrana fibrosa, de un blanco azu
lado que rodea y protege al tejido propio del testículo. Por su aspecto 
S r a C i a l ll.SOS ha podido compararse con la esclerótica, con la 
C^Vie^e efectivamente mucha analogía. Su espesor en el hombre 
adulto bien constituido mide generalmente un milímetro 

La superficie externa de esta cubierta corresponde á la íioia visceral 
de la túnica vaginal, que le da un aspecto liso y bruñido. Por arriba v 
adelante se adhiere a la cabeza del epidídimo por un tejido celular flo
jo, y por detras a la cola de este apéndice por un tejido mas ó menos 
denso, bu borde superior está lleno de orificios, destinados al paso de 
los vasos sanguíneos y linfáticos. p 

Su superficie interna se encuentra inmediatamente en relación con 
el tejido propio de la glándula, al cual la unen vasos por lo general 
Î fi?11198?8 y muy nilmerosos que pasan de una á otra. De ésta su
perficie interna nacen gran numero de laminillas célulo-fibrosas su
mamente delgadas que contienen estos vasos en su espesor, v todas 
convergen hácia el borde superior del testículo ' y 
h,^-^61/61 Punt0 de convergencia de estas laminillas, la túnica al-
hugmea adquiere un espesor cuatro o cinco veces mas considerable-
5?^nZnfam¿ent0f68 el que.se íia desi.gnado con el nombre de cuerpo 
deHighmoro. Para formarse de el una idea exacta, es preciso dividirla 
cubierta fibrosa de delante atrás en toda la extensión de su borde libre 
separarle en seguida del tejido propio, echando cada una de sus mita
des hacia el epidídimo, y después empujar este tejido promo de ar
riba abajo. Entonces se podrán distinguirlas lamiWas procedentes 
de la superficie interna de la túnica albugínea, é inmediatamente en
cima de estas laminillas se encuentra una especie de cresta fibrosa eme 
le sirve de punto de unión y que representa el cuerpo de Highmoio 
M ^ y t ó a ^ r ! ™ ^ 1 1 1 1 6 1 1 1 6 ' 86 VeCIUe u n i f o r m a 
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E l cuerpo de Higlmioro corresponde á l a parte media del borde su
perior del tes t ícu lo , pero generalmente se acerca u n poco m á s á l a ex
tremidad anterior que á l a posterior, y su d i r ecc ión es paralela a l eje 
mayor de l a g l á n d u l a . S u po rc ión inferior ó su vér t ice penetra en e l 
espesor del tejido propio á l a manera de u n tabique rudimentario, de 
donde el nombre de mediastino que le ha dado A . Goper. S u base, 
\ u e i t a l iacia e l borde superior del ó r g a n o , se confunde con l a t ún i ca 
allDugmea y ofrece una anchura de 5 á 6 m i l í m e t r o s . Sus caras latera
les, asi como el vér t ice , dan i n s e r c i ó n á los tabiques fibrosos, ó mas 
m e n , ellas son el punto de partida de estos; porque el cuerpo de 
m g n m o r o puede considerarse como u n verdadero cuerpo de i r radia
c i ó n . — i odas las l amin i l l a s quede él salen se unen por sus bordes, 
circunscribiendo de este modo celdil las ó departamentos de forma pi
r amida l o cónica , de paredes sumamente delgadas y transparentes, en 
ias cuales son recibidos los segmentos ó lobuli l los de l a g l á n d u l a . 

ü s atravesado en una d i recc ión paralela á su eje por los conductos 
espermaticos, que se dir igen á l a cabeza del e p i d í d i m o , y en una direc-

Fig- 126. Fia;. 127. 

: Í ! i l Í Í Í , : 

Corte ántero-posterior de la túnica allm- Corte transversal de la túnica albugínea, 
gínea; el cuerpo de Highmoro visto por su del cuerpo de Highmoro, del epididimo y 
cara externa. de la túnica vaginal. 

Fig. 126 . -1 ,1 . E l testículo izquierdo visto por su cara externa.—2,2. Sustancia pro
pia del t e s t í cu lo—3,3 ,3 . Corte de la túnica albugínea.—4. E l cuerpo de Highmoro visto 
por su cara externa: para ponerle de manifiesto se ha replegado de arriba abajo la sus
tancia propia de la glándula que le rodea por todas partes.—5. Cabeza del epididimo. 
—6. Su extremidad posterior.—7. Conducto deferente.—8. Vasos espermáticos ante
riores. 

F i g . 127 . -1 ,1 . Sustancia propia del test ículo, atravesada por los tabiques fibrosos que 
se irradian hacia el cuerpo de Hi-hmoro.—2,2,2. Corte de la túnica a lbugínea.—5. Corte 
del cuerpo de Highmoro.—4. Corte del epidídimo y de la cubierta que le forma la túni -

don de los vasos espermáticos sobre el cual sube esta túnica por fuera y por dentro, 
casi a la misma altura. w * 



E S P L A N 0 L 0 Ü 1 A . 572! 

ciqn perpendicular por l a mayor parte de los vasos s a n e u í n e o s y l i n 
fáticos que van a l tes t ícu lo ó salen de él. 

En t re estos vasos, hay, s in embargo, cierto n ú m e r o que no atravie
san el cuerpo de Hig l imoro , sino que caminan por el espesor de l a 
t ú n i c a a l b u g í n e a , a c e r c á n d o s e cada vez m á s á su superficie interna, v 
algunas veces forman relieve en ciertos puntos de esta. A . Gooper, que 
h a b í a notado esta d i spos i c ión , c r eyó poderla invocar para d iv id i r l a 
cubierta fibrosa del tes t ículo en dos capas: u n a externa, gruesa, que 
compara con l a dura-madre, y otra in terna , delgada, que se prolonga 
por l a g l á n d u l a para a c o m p a ñ a r á los vasos, v que r e p r e s e n t a r í a l a pia-
madre; pero n i n g ú n hecho viene á confirmar este paralelo, que, por e l 
contrario, rechaza l a o b s e r v a c i ó n del modo mas formal . 

L a t ú n i c a a l b u g í n e a a l n ive l de l a parte anterior y superior del tes
t í cu lo se prolonga sobre el e p i d í d i m o , r ev i s t i éndo le en toda su exten
sión; pero á medida que se aleja del cuerpo de l a g l á n d u l a , es mas del
gada, y no se encuentra y a representada sino por una simple l a m i n i l l a 
celulosa hacia el origen del conducto deferente.—En esta época l a c u 
bierta fibrosa se agrega por ar r iba y en su parte media á la hoja visce
r a l de l a t ú n i c a vaginal que le comunica el aspecto liso y bri l lante pro
pio de las membranas serosas: á esta hoja es á l a que t a m b i é n debe su 
independencia. 

L a t ú n i c a a l b u g í n e a es tá compuesta de fibras de tejido conjuntivo. 
L o s vasos que presenta no hacen mas que atravesarla, p e r d i é n d o s e tan 
solo en su espesor algunos ramitos delgados y en corto n ú m e r o . 

B . — T e j i d o p r o p i o d e l t e s t í c u l o . 

E l tejido propio del tes t ículo comprende cuatro partes bien distintas: 
l a sustaiicia glandular que constituye el cuerpo del ó r g a n o , u n a red 
de conductitos que ocupa el cuerpo de H ighmoro , los vasos eferentes 
que tienen por asiento l a cabeza del e p i d í d i m o , y por ú l t i m o , u n largo 
conducto eminentemente í l e x u o s o , cuyos repliegues forman l a mayor 
parte de este a p é n d i c e . J 

a.— Sustancia glandular. 

L a sustancia glandular del t e s t í cu lo se presenta bajo él aspecto de 
u n a pulpa amari l lenta , y á p r imera vis ta parece que constituye u n a 
masa h o m o g é n e a é indivisa ; pero penetrando en su espesor, no se tarda 
en reconocer que está segmentada como l a mayor parte de las g l á n d u 
las y que t a m b i é n se compone de l ó b u l o s y lobul i l los . 

Estos lóbu los e s t án rodeados en todas partes por los tabiques c é l u l o -
liProsos, que se extienden i r r a d i á n d o s e desde el cuerpo de Highmoro 
n a c í a los diferentes puntos de la t ú n i c a a l b u g í n e a . Cada uno de ellos 
tiene, por consiguiente, u n a cubierta que le es propia, y de cuya exis
tencia no puede dudarse, aunque s u extraordinaria tenuidad y su per-
íec ta transparencia hayan inducido á algunos autores á ponerla en 
duda. Lomo estas cubiertas, tienen u n a d i r ecc ión radiada, é igualmente 
como ellas, u n a forma cón ica ó p i ramida l . 

P o r lo d e m á s , no gozan de una independencia completa; pues se los 
na visto continuarse en parte entre sí en muchos puntos de su perife
r ia , particularmente a l n i v e l de s u base, y esta es l a r a z ó n de por q u é 
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l a s e g m e n t a c i ó n del tejido propio se presenta tan poco manifiesta en l a 
superficie del ó r g a n o ; de donde resulta t a m b i é n , que el n ú m e r o de los 
l ó b u l o s no puede determinarse con p rec i s ión . Solamente se l a puede 
evaluar de u n modo aproximado en 250 ó 300. E n esta e n u m e r a c i ó n es 
preciso atender á su vér t i ce ó á su parte media que ofrecen mas inde
pendencia, y se distinguen m á s f á c i l m e n t e que en su base. De este 
modo he podido observar que son menos numerosos cuando el t es t í cu lo 
ofrece u n p e q u e ñ o v o l u m e n , y m á s cuando este es voluminoso, y que 
sus variedades bajo este aspecto quedan reducidas á los l ími t e s ante
r iormente indicados. 

E l vo lumen de los lóbu los es sumamente var iable . L o s que se dis
t inguen por sus mayores dimensiones se dividen en su mayor parte en 
segmentos secundarios ó lobuli l los, y los otros no frecen por lo gene^ 
r a l vestigio alguno de s e g m e n t a c i ó n . Los mas gruesos igualan dos ó 
tres veces el v o l ú m e n de los medianos, y siete ú ocho veces el vo lumen 
de los mas p e q u e ñ o s . S u longitud ó su eje se diferencia s e g ú n l a si tua-

Fig . 128. 
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Xarmatishi del •i;¡falle ¿c. 

Lóbulos del testículo; rete vascidosum testis; vasos eferentes; epididimo 

A. k.—Estos conductos vistos en su conjunto y en su contimddad — 1,1,i. —Lóhulos 
y conductos seminíferos del test ículo.—2. Rete vasculosum testis.—o. Conductos efe
rentes.—4,4,4. Conducto del epididimo.—S. Vasaberrans.—6. Extremidad por la cual 
se abre en el conducto del epididimo.—7,7. Origen ó parte sinuosa del conducto defe
rente.—8. Este mismo conducto que ha adquirido un volúmen considerable y una d i 
rección recti l ínea. 

B . B.—Uno de los conductos eferentes, visto con un aumento de tres diámetros.—I. Su 
origen, notable por su mayor calibre y su dirección rect i l ínea.—2. Primeras tortuosi
dades del conducto.—3,5. Cono formado por la acumulación de estas tortuosidades 
terminales.—4. Este mismo conducto que se abre en el conducto del epididimo.— 
D5S. Conducto del epididimo. 

• i 
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ap rec í a l a longitud total de los conductos semin í fe ros en 62,500 r a l e a 
das inglesas o 1,574 metros, L a u t h no l a eva lúa mas que e ¿ 1,750 p iés 
í r a n c e s e s o 583 metros. P a r a el pr imero, l a longitud propia de cada con
ducto se eleva por termino medio á 12 p iés ingleses ó 3m,64; y para el 
segundo, v a n a de 14 á 33 pulgadas, que en general seria de 25. E n otros 
termmos los conductos semin í fe ros , para el a n a t ó m i c o f rancés , apenas 
t e n d r í a n l a quinta parte de la longitud que les atr ibuye el a n a t ó m i c o 
mgies. A L a u t n le ha chocado esta diferencia, y procura explicarla y 
atenuarla. P a r a comprobar sus cá lcu los , ha intentado t a m b i é n endere
zar ios conductos semin í fe ros y medi r directamente su longitud • pero 
siempre le han salido m a l sus ensayos, y no h a tardado en abandonar 
este procedimiento. 

L o mismo que este autor, he considerado por mucho tiempo como 
casi imposible e l desarrollo completo de los conductos seminí feros-
pero mas tarde y contra todas mis esperanzas, he conseguido ver i f i 
carlo en tes t ícu los que h a b í a dejado macerar durante u n año en agua 
ligeramente acidulada con el ác ido n í t r i co . Tengo todav ía muchos de 
estos t e s t í cu los , y entre ellos dos cuyos conductos, mas gruesos y mas 
resistentes, se prestan tan bien á este procedimiento, que en el espacio 
de algunos minutos se los puede enderezar f ác i lmen te en toda su ex
t e n s i ó n . He enderezado u n gran n ú m e r o , y por consiguiente, me h a 
sido l ac i l observar su or igen, trayecto y t e r m i n a c i ó n 
r Guando se quieren seguir y enderezar los conductos que concurren 
a í o r m a r los lóbu los del t e s t í cu lo , es preciso cogerlos en el momento 
en que penetran en el cuerpo de Highmoro y proceder á su endereza
miento desde el vér t ice de los l ó b u l o s h á c i a su base. Procediendo de 
este modo se o b t e n d r á muchas veces buen resultado, si l a g l á n d u l a h a 
sulr ido una p r e p a r a c i ó n conveniente; y siguiendo una marcha inversa 
casi siempre sa ld rá m a l la ope rac ión , ó solo se o b t e n d r á n resultados 
parciales s m importancia alguna. T a m b i é n se rá ventajoso operar p r i 
mero sobre los l óbu lo s mas p e q u e ñ o s que e s t án formados por un con
ducto umco m u y fácil de enderezar; en seguida se p a s a r á á los l óbu lo s 
compuestos de dos ó tres conductitos y d e s p u é s á los lóbu los mas vo
luminosos , cuyos conductos, mas numerosos y enredados, se dejan 
enderezar con dificultad. J 

L o s numerosos conductos que he medido d e s p u é s de haberlos exten
dido en su integridad, me han ofrecido una longitud m u v desigual. 
OA0^ ^ forman los lóbu los mas cortos y mas p e q u e ñ o s no pasan de 
áu a áo c e n t í m e t r o s ; los conductos pertenecientes á lóbu los de u n v o l ú -
m e n mas considerable l legan á u n a longitud que va r í a de 60 á 85 cen
t í m e t r o s ; los de los l óbu lo s mas prolongados y voluminosos l legan 
nasta 1™,¿U, lm,40 y aun lm,75. L a longitud media puede evaluarse de 
u n modo m u y aproximado en 75 á 80 c e n t í m e t r o s . Siendo su n ú m e r o 
1,1UU, s u p o n i é n d o l o s colocados extremo con extremo y formando u n 
tubo umco, se o b t e n d r á n para la e x p r e s i ó n de este tubo 850 metros; y 
como los conductitos e s p e r m á t i c o s e s t án unidos por a n a s t ó m o s i s , te
niendo en cuenta estas, semejante tubo no t e n d r á menos de u n k i ló 
metro. L a m e d i c i ó n demuestra, pues , que es mas largo de lo que ha 
b ía c re ído L a u t h , y mas corto de lo que a d m i t í a Monro, a p o v á n d o s e 
uno y otro en datos tomados de l a g e o m e t r í a . 

2.° Origen de los conductos seminíferos. —Lanth se ha dedicado de u n 
modo especial á di lucidar el modo de origen de estos conductos; y pro
curando enderezarlos, h a visto que se comunicaban entre sí. H a c re ído 
notar t a m b i é n que se r e so lv ían siempre los unos en los otros, que for
maban una verdadera red , y consideraba esta red como su origen co-
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m u n S u o p i n i ó n es generalmente admitida en el d ia ; pero yo no nue-
n h i ? ! . ? r i r m e f G l 1 ^ p?rq\ie observaciones numerosas y precisas me 
en l igan , por e l contrario, a admit i r que los conductos semin í f e ros na-

Fig. 129. 

S A L L E , P, 

Origen de los conductos seminíferos. 

A. —Conducto seminifero que nace por una sola cabeza y que recorre un larao tra
yecto sm comunicarse con ningún otro.—i. Oñgen del conducto.—2,2 2,2 Su trayecto 
y sus tortuosidades enderezadas en parte. 

B. —Otro conducto seminífero, que también nace por una sola cabeza, pero que des
pués de un trayecto relativamente corto, se comunica con un conducto vecino —1 Su orí-
gen.—2,2. Su extensión.—3. Coecum situado en su trayecto.-4,4. Conducto con el 
cual se anastomosa.—5. Su prolongación, en la cual se notan tres coecums muy nró-
ximos unos á otros.—6,6. Segunda anastomosis del mismo conducto. 

C. -Conducto seminífero que nace por dos cabezas á las cuales suceden conductos de 
cierta longitud.~\ ,1. Sus dos orígenes.—2,2. Conducto que sucede á uno de sus or í 
genes.—o,3. Conducto un poco mas largo que sucede al segundo.—4. Reunión de es
tos dos conductos. 

D —Conducto seminífero que nace por dos cabezas á las cuales suceden conductos muu 
cortos. — S u s dos orígenes y conductos que de ellos salen.—2,2. Conducto que su
cede á la reunión de estos conductos.—3. Coecum situado en su trayecto —4 Otro 
conducto con el cual se anastomosa. 

E.^-Conducto seminífero de tres cabezas.-~\,\A. Sus tres cabezas.—2 2 Conduc'o 
que sucede á la primera.—3,3. Conducto que sucede á la segunda.—4. Su reunión — 
5,5. Conducto que sucede á la tercera.—6. Coecum que se abre en su cavidad —7 Su 
reunión con el conducto que resulta de la fusión de los dos primeros—8 Conducto 
común á los tres conductos de origen.—9. Coecum bííido que nace de sus paredes 
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Amstómosis, cmcum y abultamiento de 
los conductos seminíferos. Los conductos seminiferos de m lóbulo 

del testículo (vista esquemática). 
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indicado, y que consiste en cogerlos á su entrada en el cuerpo de S i g h -
moro, y d e s p u é s enderezarlos subiendo poco á poco h á c i a su punto de 
partida. Se r e c o n o c e r á que el conducto aislado no es u n simple resto 
de u n conducto mas largo, examinando con el microscopio sus dos ex
tremidades : si no es mas que u n simple resto, una y otra es tán disla-
ceradas ó rasgadas, pero s i es completo y es tá intacto, una de sus extre
midades representa u n coecum m u y regularmente configurado. Tengo 
cierto n ú m e r o de estos conductos as í ex t ra ídos en su estado de integri
dad- l a mayor parte ofrecen una longitud de 70 á 85 c e n t í m e t r o s , y en 
todos es m u y manifiesto su origen por u n a extremidad redondeada. 
A l g u n a s veces, inmediatamente debajo de su or igen, esta extremidad 
cerrada presenta u n a l igera e s t r a n g u l a c i ó n ; pero en general su d i á m e 
tro no excede del del conducto de que forma parto. 

No es en l a superficie del tejido propio del t es t ícu lo en donde se en
cuentran estas extremidades l ibres de los conductos s e m i n í f e r o s , sino 
en l a base de los l ó b u l o s á 1, 2 ó 3 m i l í m e t r o s de profundidad. Es ta es 
s in duda l a r a z ó n de no haberlas visto L a u t h . U n a vez , s in embargo, 
e n c o n t r ó u n a , de la cua l d u d ó a l pr inc ip io ; pero d e s p u é s de u n exa
m e n detenido, r econoc ió que estaba realmente cerrada y que era re
dondeada; solo que no v ió en su existencia mas que u n hecho excep
cional. 

3 0 Trayecto, coecumsde los conducios semmí / ' e ros .—Independ ien temente 
de l a extremidad l ibre por l a cua l toman or igen, los conductos semi
n í f e ros presentan otras escalonadas en su trayecto ; pero el numero de 
estos ccecums es m u y variable. P o r lo general existen tres o cuatro, y 
algunas veces dos y uno solamente. Ciertos conductos, y á veces todos 
los del mismo tes t ícu lo no los t ienen. E n otros son tan abundantes que 
he podido contar hasta trece en u n trozo de 28 c e n t í m e t r o s de lon-

glEstos coecums se presentan por lo c o m ú n en l a p r imera mitad de los 
conductos; y son tanto mas raros cuanto mas se acercan á su te rmi
n a c i ó n . Y o los he encontrado, s in embargo, en su parte terminal , y 
aun cerca del cuerpo de Highmoro . S u ex t ens ión es por lo c o m ú n de 
2 á 3 m i l í m e t r o s , algunos son mucho mas largos y otros se bifurcan. 
Desarrollando los conductitos e spe rmá t i cos se los percibe m u y bien a 
s i m ó l e vista v cuando se los endereza en todo su trayecto se los cuenta 
s in dificultad. Presentan u n d i á m e t r o i g u a l a l de estos conductitos en 
los cuales desembocan bajo u n a incidencia perpendicular. P a r a e l es
tudio de estos coecums no es de absoluta necesidad enderezar los con
ductos de que dependen; pues habiendo hecho sufrir a l tes t ículo u n a 
nreoaracion conveniente, s i se divide l a base de u n lobul i l lo y se le 
extiende sobre el porta-objetos del microscopio, sera fácil descubrirlos, 
v a u n en algunos casos, se p o d r á n observar muchos escalonados en 
u n solo conducto, aunque este se haya dividido en u n punto que no 
pueda estar m u y distante de s u origen. 

E n algunos individuos , los coecums se presentan bajo el aspecto de 
simples dilataciones ampuliformes. Pero estos abultamientos o dilata
ciones gue he hallado sobre todo en los hombres de edad avanzada, 
son ooco regulares; nada demuestra que existan en el estado normal , 
y mas bien me incl ino á creer que son e l resultado de u n estado 
morboso. 

4 ° Anastomosis de los conductos seminíferos.—Usi&s a n a s t ó m o s i s son 
de tres ó r d e n e s : las unas se extienden de u n l ó b u l o á otro, otras de u n 
conducto á otro conducto del mismo l ó b u l o , y finalmente otras de u n 
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con unas pinzas para arrancarlos, l a extremidad que l l evan las pinzas 
o í rece 1 o 2 c e n t í m e t r o s de ex tens ión , lo cua l prueba que en su tra
yecto a l t r avés del espesor de l a t ú n i c a a l b u g í n e a describen todav ía 
tortuosidades. Solo en el momento en que penetran en l a red de los 
conductitos, de que es asiento este engrosamiento, es cuando verda
deramente se enderezan. P o r otra parte, Ha l l e r ha caido t a m b i é n en e l 
error a l reducir á 20 estos conductos terminales, porque son incompa 
rablemente mucho mas numerosos, como y a lo ha hecho notar L a u t h ; 
pero es difícil determinar su n ú m e r o preciso. 

6.° Estructura de los conductos seminíferos.—Esíos conductos se com
ponen de tres capas superpuestas ó concén t r i c a s . 

L a capa externa ó laminosa está formada de fibras de tejido conjun
tivo dirigidas longitudinalmente en su mayor parte. P o r s u espesor se 
ramif ican las ú l t i m a s divisiones de las arterias, v en él toman origen 
las pr imeras ra ic i l las de las venas y de los vasos l infát icos del t e s t í cu lo ; 
a el la deben sobre todo los conductos s emin í f e ro s l a resistencia que 
tienen, resistencia que contrasta de u n modo tan notable con l a suma 
pequenez de su calibre. 

L a capa media, sumamente delgada, es u n a membrana h i a l ina , 
amorfa, perfectamente h o m o g é n e a , que se adhiere por fuera á l a capa 
de las fibras laminosas, y por dentro á l a capa epitelial. 

E s t a tercera t ún i ca , ó capa interna, es tá constituida por cé lu l a s pol i 
gonales cuyo n ú c l e o y granulaciones moleculares nada ofrecen de par
t icular en los pr imeros tiempos de l a v ida y en la juven tud ; pero á l a 
edad de los cuarenta á los cincuenta anos se ven aparecer en medio de 
estas granulaciones m o l é c u l a s de grasa c u y a presencia contr ibuye á 
dar á los conductos semin í f e ros e l color amaril lento que les es propio. 

_h.—Red del cuerpo de Highmoro. 

E l cuerpo de Highmoro presenta conductos que se di r igen de a t r á s 
adelante, pero s in tener una d i r ecc ión paralela, y que a l paso todos se 
comunican entre s í : á estos conductos as í anastomosados es á lo que 
Ha l l e r daba el nombre de rete vasculosum testis. Con efecto, se presen
tan bajo el aspecto de una p e q u e ñ a red, dir igida longitudinalmente, 
como e l engrosamiento fibroso destinado ó protegerla. Es ta red no 
corresponde a l centro ó a l eje del cuerpo de Highmoro , sino á s u mitad 
inferior, de manera que esta se p o d r í a d iv id i r en dos departamentos: 
uno inferior ocupado por el rete testis, y otro superior ocupado por los 
vasos s a n g u í n e o s y l infá t icos .—El n ú m e r o de los conductos que con
cur ren á formarle es de diez á doce, y su longitud de 15 á 20 m i l í m e 
tros. S u d i á m e t r o va r í a , s e g ú n los indiv iduos , de 0mm,2á0mm,4. Las 
anastomosis que los unen son sumamente cortas y mas ó menos obli
cuas, de tal manera que las mal las de l a red, p r o l o n g á n d o s e en su m a 
yor parte de a t r á s adelante, ofrecen una figura oval o e l ípt ica . 

P o r su parte inferior y por toda l a ex tens ión de sus partes laterales, 
as í como por sus dos extremidades, l a red del cuerpo de Highmoro re
cibe los troncos de los conductos semin í fe ros , en n ú m e r o de 200 á 300, 
que v a n á abrirse en el la los unos perpendicularmentc, y los otros bajo 
u n a incidencia oblicua.—De la extremidad anterior d é l a red sale u n 
n ú m e r o variable de troncos que atraviesan l a t ú n i c a a l b u g í n e a para i r 
á l a cabeza del ep id íd i rno : estos son los vasos eferentes. 

L a s paredes de los conductos que forman l a red del cuerpo de H i g h -
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moro, se ha l l an tapizadas interiormente por u n a capa epitelial seme-
i n í 6 ! ? ^ los conductos semin í f e ros . S u t ú n i c a externa se confunde 
túS ica . ^ g ^ e a , o mejor es tá constituida por esta m i í n l 

Es ta red puedo considerarse como u n p r imer r ecep tácu lo en donde 
e esperma que viene de.tantos o r í g e n e s diferentes Se mezcla v ad
quiere propiedades mas i dén t i ca s en todas sus partes. y 

c—Vasos eferentes. 

Los vasos eferentes se extienden desde l a red del cuerpo de H i R h -
moro que les da origen, a l conducto del e p i d í d i m o en el cual se termi-
í l ™ ' Lflientai?se por lo general de diez á doce, algunas veces ocho so-

v í i^ ' I 0 - ra^ de cator^e á quince. E n gran n ú m e r o de t e s t í cu los 
S S A examinado nunca he podido encontrar m á s . S i n embargo, m u -
onob autores han observado veinte y aun mayor n ú m e r o ; Hai le r ha-

F i g . 132. 

A 

M i 

Xarmaiishi ¿el 

Vasos eferentes, epidídimo y vas aberrans. 

A ,A . Los conductos seminíferos vistos en su conjunto y su continuidad — i i i L ó 
bulos y conducios seminíferos del tes t iculo.-2. Rete vasculosum l e s t ¡ s . - 3 , 3 Conduc
tos elerentes . -4,4,4. Conducto del ep id id imo. -5 . Vas aberrans . -6 . E x t r e S d 
por a cual se abre en el conducto del e p i d í d i m o . - T , ? . Orken ó parte sinuosa del 
conduelo deferenle . -8. Este mismo conducto que h a \ 0 m a d r L vofúmen mas con 
siderable y una dirección rectilínea, dS tüU 

i B s „ B A ^ n ^ f . con(Iuctos eprentes, visto con un aumento de tres d i á m e t r o s . -
1. bu on-en notable por su calibre mayor y su dirección rectilínea.—3 Primeras i n -
f e n S l e r r ^ 0 1 0 " 3 ' 3 - C T la acumulación de sus i X x f o n e s 
f r n t c ^ d e l ' e p M S S 0 COnd"cl0 ^ se ^ - el conducto del ep id íd imo . - . 
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Seintaífu'n3SvlluTporS¿íafes h c c £ ^ « í » 9 ™ ha observado 
muy excepcionales 08 se clei)en considerar como 

A u ^ ^ ^ ^ ^ Í ^ cua l consti tuyen; v 

l a S T ó a S f á F " 0 ^ ¿ S d ^ n ^ ^ ^ o « 
m á ^ y toman l a forma í íp^mw-™?3' desPu.es.se apelotonan cada vez 

á los o í r o s T o d ^ Añadiendo los unos 
q ^ ^ ^ ^ doce, se ve 

g e f á í ^ m l m S ^ ^ r dismiimye Progresivamente desde su orí-i rc tdTunoT S ma?er+a ̂  desPues de haberlos endereza-uu, oaaa uno de ellos representa también un cono • solo mip la ha so rio 
E Í d i S t S ^ o ^ S ^ 

S t ^ a f e U a S ^ ^ ^ P - 0 ^ue en sn ternnna-

ferLente?aUner»trepí™^termina^ conducto del e p i d í d i m o á d i -
mesenta^ ™ formarse ™ a idea exacta de las relaciones que 
presentan, ya entre s i , ya con este conducto conviene notar m í e «in 
a ts B m ^ L t o r i o f S 6 , C \ e í m Í S m ? P ° » r s e s S S e , S e l a u t o diidb. mas anterior, que también es el mas sunerfinal r̂ nprlP m-n 
f l Z u i L f e v l 0 ^ repreSenta 61 0ri^n defcoXcto fe 
mSsnrPdo P . ^ 1 ^ 611 811 en UIÍ m^ distante, y lo 
conTconducto ^ los otros que se unen 
iando enSp ¿ ?^ .-S^08! cadaJez mas distantes de su origen, de-
S e n d i d o l ^ ^ ^ med10 ^ 8 á 10 centímetros, supliendo 

elEmercur]oSSnot?a0S^^ p 0 r ^ Cû Ildo se iriyccta e] epidídimo, 
átrS v i n r i ^íha^rSí™61"0 f1 6 conducto que está situado ma¿ 
f S d í a ^ m ^ í i Ve5ef Penetra úmcamente en este conducto, llega 
S m o r o ^ e W h/.ia^drínCt^lerp0 d^Highmoro, y desde el cuerpo de 
uo? r S u r í e ^ H ^ r . í r n ^ 0tr08 COIlductos ¿eferentes que se inyectan 
mYeccio¿ ? S su parte mas ancha. Para obtener una 
iuytíLuon completa de la cabeza del epidídimo hav rme roHinrimiV 
S del S a l ^ T ^ t T ^ £ríge V e niodo0'qu7seTeta%7l™¿-

toda su Ln|itud el momento 611 ^ e se llenan en 

c i o m S S ^ su PUIlt0 de partida dilata
ciones paicíales del diámetro de un perdigón uegueño En su travpoto 
se encuentran algunas veces quistes V e al pñncipio tamban s ^ 
mumcahan con la cavidad de los conductos, pero que S de comu 
mear con ella cuando adquieren el volúmen de uA g u i S e - S u es
tructura es semejante á la de los conductos seminíferos 
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d,—Conducto del epiáidimo. 

Este conducto toma origen en l a cabeza del e p i d í d i m o cuya parte su
perior ó convexa ocupa y á cuya f o r m a c i ó n concurre, por consiguiente. 
E n esta p r imera parte de su trayecto es donde recibe todos ]os vasos 
eferentes. S u parte t e rmina l se c o n t i n ú a con el conducto deferente. 

E s notable sobre todo por las tortuosidades casi infinitas que pre
senta, y que L a u t b ha descrito m u y bien d iv id i éndo la s en cuatro ór 
denes. v • 

L a s tortuosidades del pr imer orden son simples inflexiones desigua
les é i r regulares cuya suces ión forma u n c o r d ó n casi c i l indr ico de u n 
m i l í m e t r o de espesor.—Este c o r d ó n describe repliegues que, unidos 
entre sí por tejido celular, consti tuyen u n c o r d ó n mas grueso.—Este se 
dobla á su vez para producir una cinta de 4 m i l í m e t r o s de anchura y 
2 m i l í m e t r o s de espesor, l a cual , r e t o r c i é n d o s e sobre sí m i s m a de den
tro afuera y de fuera adentro, da a l e p i d í d i m o e l vo lumen y l a forma 
que le son propios. Estas ú l t i m a s tortuosidades, dirigidas transversal-
mente, son las que impropiamente se han designado con el nombre de 
lóbulos del e p i d í d i m o . 

A s í replegado sobre sí mismo, el conducto del e p i d í d i m o ofrece u n a 
ex t ens ión que apenas excede á l a del eje mayor del t e s t í cu lo ; pero s i , 
d e s p u é s de haber desprendido su cubierta fibrosa y disuelto ó reblan
decido el tejido celular denso que une sus diversos repliegues, se pro
cura extenderle en totalidad, sorprende l a longitud del trayecto que 
recorre. Monro le habia apreciado en 30 piés y 11 pulgadas inglesas, 
ó 9m,40, y L a u l l i en 19 piés y 4 pulgadas, ó 6m,30. N i uno n i otro ha
blan procurado enderezarle, y se apoyaban en cá l cu los aná logos á los 
que les hablan servido para evaluar l a ex t ens ión de los conductos se
min í f e ro s . H e cre ído que t a m b i é n a q u í debia recur r i r á l a m e d i c i ó n 
directa, que es l a ú n i c a que da resultados positivos. P o r esta r azón he 
enderezado e l e p i d í d i m o en dos ind iv iduos : uno en quien tenia u n vo
lví men mediano, y otro en quien estaba m u y desarrollado. E n e l p r i 
mero me ha ofrecido u n a longitud de 4m,65, y en el segundo era mas 
l a rgo , pero no pasaba de 7m,28: e l t é r m i n o medio de estos resultados 
es 5m,97. P o r consiguiente, mis observaciones, conformes con las de 
L a u t h , me conducen á admitir que el conducto del e p i d í d i m o ofrece, 
en l a m a y o r í a de los individuos, u n a ex tens ión de 6 metros p r ó x i m a 
mente, que, a ñ a d i d a á l a de los vasos eferentes y de los conductitos se
min í f e ros , da una longitud total de 7 metros para el camino que re
corre el esperma desde las extremidades cerradas de estos conductitos 
hasta el origen del conducto deferente. 

E l d i á m e t r o medio del conducto del e p i d í d i m o es de 0mm,35. No es 
perfectamente igua l en todos los puntos de su trayecto; pero las va r ia 
ciones que bajo este aspecto presenta son poco importantes. S e g ú n 
L a u t h , d isminuve a l n ive l de l a cola del e p i d í d i m o , y esta estrechez 
expl icar la l a dificultad que las inyecciones experimentan a l atravesarle 
en este punto en algunos individuos. E s t a dificultad, aunque no exis
te, no me parece que es debida á u n a estrechez mayor del conducto; 
pues, s e g ú n mis observaciones, e l d i á m e t r o de este, en su parte termi
n a l ó caudal, es, por e l contrario, u n poco mayor , como q u e r í a Monro. 

L a s paredes de este conducto comprenden en su compos i c ión u n a 
capa muscular m u y fina, constituida pr imero por fibras longitudina
les, á las cuales se agregan hacia l a cola del e p i d í d i m o fibras c i rcu la -
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^ ^ ^ ^ A ^ t S ^ ^ ^ ^ l i g a d a . Es tdn 

de c o n o c i ó deferente cieot ^ v P riíf 6 ' de al3enrf^e Por L a u t h , y parte terminalSepidídimoP^ " n conducto anejo á'la parte inicial cPia ia in io , y algunas veces a su parte media ó á su 

observaciones, e í i l t i r i ^ Segu í i m i s 
centrar dos, y m á s todavía enconS t?es L a m h fT^mtG T0 eri-
^ í n ^ ^ J ^ ^ ^ ^ d l - G00per liai1 re-
del c o n Z r def e ^ t e c a l a v o f n . f s T Í ^ t e ano se aleja 
reviste la forma cLica P i r a m i d a l HÍ ?? 1 flGSU0S0' Y de este modo 

hasta 20 v a u n á 25 P 08 Casos O p c i o n a l e s puede l legar 

calibre se estrecha por S ¿eneml ^ ̂  SG ahre Gn e l conducto, s u 

m u ^ d S e S a S H ^ Í 7 l0S ?Ut0res 0Pinan tambien de u n modo 
l o c a V e f n l S ^ ^ y s ignif icación. Monro le co-
hace y a mu, ' lm i ^ o L a u ü 1 í n T 0 1 " ^V6 se ha refutado 
consideran como u^esto del rLSn í. w modernos le 
parece referirse mas bíen íl nUdn ^ de ^0lf; per0 sn existencia me 
seminífero. E n l o f conZíto? anp ^f10 de ^ ^ M o n del aparato 
que se encuentran cliveiS^^^ el esPerma' hemos^ visto 
parto; en el origen de los v ^ í ^ cortos Gn su mayor 
ees, V pronto verdín. nn/i^L -í1*68 se ^os encuentra algunas ve-
un'cUucTo e r i S r i S esl;ín f o ™ a d a s P ^ 
De consiguiente, en t o ^ ancllos y flexuosos. 
se encuentran, por decirio ^ via? que recorre el s é m e n 
vert iculares. Solo en S o f prolongaciones d i -
presentan r a r a vez; pero r a r l s f ? o ^ constantes, y en otros se 
leza, de l a misma procedencia v t ^ i a ^ es' S(ln de la misma natui,a-
tesco tan estrecho aue s i l a f d o h P ^ n S ^ ^ntre sí l m P ^ e n -
ticos, al menos n ? u Y l n á f o R o s F ? r n ^ S sil10 i n 
ciertos individuos forma mf tP dp Í c tT fUCt° anGJ0 a l eP id íd imo , en 
se diferencia de L o ^ ^ m P 0 de ó r S a ™ , J no 
por su existencia mas0 v a S ^ ^ del mismo ^ mas V e 

e.-Vasos, nervios y tejido celular del testículo. 

^ ^ ^ ^ Á ^ Á Á l a ^ V f P f i ^ r a m a do l a 
morroidal media Wrent*' r ' lma de l a YesieaI inferior ó de l a he-
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L a a r t e r í a espermátiea, luego que llega á los l ím i t e s de l a g l á n d u l a , 
se divide en dos ramas m u y desiguales: una que se dirige a t r á s y abajo 
sobre el e p i d í d i m o , a l cual está destinada, y l a otra que penetra en e l 
cuerpo de Highmoro. Es ta ú l t i m a se subdivide en ramos superficiales 
ó per i fér icos , y centrales ó profundos. 

Los ramos per i fér icos ó superficiales caminan por el espesor de l a 
t ú n i c a a l b u g í n e a , a p r o x i m á n d o s e cada vez m á s á su cara profunda, en 
l a cua l no tardan en sobresalir; en su trayecto dan numerosos r a m i -
tos que v a n á terminarse en el tejido propio del tes t ícu lo . Los mas 
largos se extienden basta e l borde inferior del ó r g a n o , en donde se re
flejan para c a m i n a r e n seguida por el espesor de l a g l á n d u l a . Ent re 
los ramos per i fé r icos bay casi siempre uno mas considerable que se 
dirige pr imero a t r á s , y que en seguida baja por l a cara in terna de la 
g l á n d u l a . A l g u n a s veces se nota u n ramo a n á l o g o en l a cara externa. 
U n o y otro van a c o m p a ñ a d o s de dos venas. 

Los ramos centrales ó profundos, m u y numerosos, se i r rad ian desde 
el cuerpo de Highmoro á l a superficie interna de l a t ú n i c a a l b u g í n e a , 
siguiendo l a d i recc ión de los tabiques fibrosos, en cuyo espesor e s t án 
situados. L a s divisiones nacidas de estos ramos y las que provienen de 
los superficiales, se extienden por estos tabiques, en seguida penetran 
en los l ó b u l o s y se pierden por sus ú l t i m a s ramificaciones en las pa
redes de los conductos semin í f e ros . 

L a ar ter ia deferente ó deferencia^ d e s p u é s de haber acompasado a l 
conducto deferente en toda su ex tens ión , pasa desde este conducto a l 
e p i d í d i m o , en el cua l se consume, a n a s t o m o s á n d o s e con la r ama cor
respondiente de l a e spe rmá t i ea . 

2. ° Fenas.—Toman su origen de los conductos semin í fe ros , y p r i 
mero caminan por el espesor de los l óbu los ; en seguida se aplican á 
los tabiques que los separan, formando en ellos, lo mismo que las ar
terias, u n a red de mallas apretadas, de l a cual salen venil las que tie
nen dos direcciones diferentes.—Las mas p r ó x i m a s á l a periferia del 
tejido propio van á l a t ú n i c a a l b u g í n e a , y forman tronquitos que se 
dir igen de todas partes h á c i a e l borde superior del tes t ículo , s in acom
p a ñ a r por lo general á los ramos arteriales, de los cuales quedan en su 
mayor parte independientes—Las otras convergen hác ia e l cuerpo de 
Highmoro para reunirse b á s i a su parte superior con los ramos per i fé
ricos. De esta r e u n i ó n resulta u n grupo de venas que cruzan perpen-
dicularmente el borde interno ó adherente del e p i d í d i m o , y constitu
yen el plexo de las venas e s p e r m á t i c a s , plexo importante con el cua l 
se mezclan fibras laminosas y numerosos manojos de fibras muscu la 
res l isas. 

A d e m á s de este grupo pr incipal , que enlaza á l a arteria tosticular y 
que se coloca delante del conducto deferente, hay otro mucho menos 
importante, a l cual se agregan todas las venas del cuerpo y de l a cola 
del e p i d í d i m o : este segundo grupo, situado d e t r á s del conducto defe
rente, v a á las venas ep igás t r i cas . 

3. ° Vasos l infá t icos—Estos vasos l infát icos nacen, como las venas, de 
las paredes de los conductos semin í fe ros , y son notables por su n ú m e r o 
y v o l ú m e n . Se los ve caminar primero entre los conductos semin í f e ros 
a n a s t o m o s á n d o s e , y de spués formar redes alrededor de los lóbu los .— 
L o s que nacen de l a base de los l ó b u l o s , se aplican á l a t ú n i c a a lbu
g ínea ; en seguida caminan por su espesor convergiendo h á c i a el borde 
superior del t es t ícu lo y a n a s t o m o s á n d o s e en su trayecto, de modo que 
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forman u n a red que bien inyectada, cubre toda l a periferia del Órga
n o — L o s que proceden de las otras partes de estos mismos l ó b u l o s si 
guen a las venas profundas, así como á los tabiques fibroso, v van I " 
rectamente a l cuerpo de Higbmoro, encima del cual se reuneS S u l o ¡ 
precedentes - D e esta u n i ó n resultan seis ú ocho troncos coS l S s c í a es 
se mezclan los que salen de l a red del e p i d í d i m o . Estos l o n c o s r o S 
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£Z testículo izquierdo visto por E l mismo testículo visto por 
su cara externa. su cara interna. 

Fig . 133.—1. Cara exlerna del tesl ículo izquierdo.-2,2. Su borde ántero inferior -
5. Su borde postero superior.—4. Su extremidad a n t e r i o r . - 3 . Hidálide r'e Mo--
gagm - 6 . Extremidad postero-inlerior de la g l á n d u l a . - ? . Epidídimo - 8 Su extre
midad anterior o cabeza - 9 . Su extremidad posterior ó terminal , llamada también 
cola del ( p R i i d i m o . - 1 0 , 1 0 , l ü . - C c n d u c t o d e í e r c i U e . - l ! , l l . Arleda Wpemá ca 1-
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a l plexo venoso, e l cua l á su vez abraza á l a arteria e s p e r m á t i c a y van 
á terminarse en los g á n g l i o s lumbares . 

4. ° Nervios.—Yiencn de dos o r í g e n e s : del plexo que a c o m p a ñ a á l a 
ar ter ia e s p e r m á t i c a , y del plexo que abraza a l conducto deferente. Solo 
e l pr imero penetra en el tes t ículo , en donde no se le ha podido seguir 
hasta ahora. E l segundo se prolonga hasta e l e p i d í d i m o , en donde se 
termina. 

5. ° Tejido celular .~FA tes t ícu lo es uno de los ó r g a n o s que tiene me
nos tejido celular. S i n embargo, se encuentra a l g ú n vestigio de él en 
cada lóbu lo , en donde está destinado á l igar entre sí los conductos que 
le componen. Igualmente se nota su presencia en toda l a ex tens ión del 
e p i d í d i m o , en donde se presenta mucho mas denso; pero donde se pre
senta mas abundante os sobre todo alrededor de los vasos que entran 
en e l tes t ícu lo ó que salen de é l : en este punto está mezclado muchas 
veces con cé lu las adiposas. 

§ IV.—CONDUCTO DEFERENTE. 

E l conducto deferente ó conducto excretor del t es t í cu lo se extiende 
desde el e p i d í d i m o a l cuello de las ves í cu la s seminales. Por consi
guiente, describe un largo trayecto y está sucesivamente en r e l ac ión 
con ó r g a n o s m u y diversos. 

S u longitud es de 45 c e n t í m e t r o s . — S u d i á m e t r o va r í a s e g ú n e l vo
l u m e n del t e s t í cu lo ; generalmente mide de 2 m i l í m e t r o s á 2 y medio. 
A lgunas voces le he visto que apenas pasaba de 1 m i l í m e t r o , y en los 
individuos cuyo tes t ículo se hallaba m u y desarrollado, llegar á mas de 
3 m i l í m e t r o s . A l acercarse á l a v e s í c u l a seminal , e l conducto deferente 
aumenta poco á poco de volumen, de manera que se duplica y á veces 
se t r ipl ica su calibre a l n i v e l de esta ves ícu la . 

S u forma, m u y regularmente c i l indr ica en casi l a totalidad de su ex
tens ión , se modifica t a m b i é n en su parte t e rmina l , que es aplanada de 
a r r iba abajo, estrechada en ciertos puntos, dilatada en otros, en suma, 
mas ó menos abollonada. 

Este conducto es notable sobro todo por su gran consistencia que 
permite a l cirujano distinguirle f ác i lmen te en medio de todas las otras 
partes del c o r d ó n e s p e r m á t i c o y determinar su s i tuac ión precisa. Debe 
su dureza, ora á su estructura, ora principalmente a l espesor de sus 
paredes que mide 1 m i l í m e t r o , mientras que el d i á m e t r o de su cavidad 
no presenta por t é r m i n o medio mas que el tercio de esta ex tens ión . 

A . Trayecto.—~El conducto deferente se dirige primero ar r iba y ade
lante h á c i a el manojo pr incipal de las venas e s p e r m á t i c a s , á cuyo n i v e l 
se acoda para dir igirse h á c i a el orificio externo del conducto inguina l : 

-12,12. Venas espermáticas anteriores que rodean á esta arteria.—13. Venas espermá
ticas posteriores. 

F ig . 134.—1. Cara interna del testículo izquierdo.—2. Su borde ántero-inferior.— 
5. Su extremidad anterior, coronada con !a hidátide de Morgagni.—4. Su extremidad 
pós tem-in le r ior .—3. Cabeza del epidídimo.—tí. Su extremidad posterior.—7,7 Con
ducto deferente, acompañado por la arteria deferente ó deferencial.—8,8 Arteria es
permática —9. Plexo de las venas espermáticas anteriores.—1'>. "Venas espermáticas 
posteriores. 
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a l penetrar en este conducto, se dobla de nuevo para seeuir l a direc
c ión de este, y a s u entrada en el abdomen hace una nueva inflexión 
en v i r tud de l a cual se sumerge en l a excavac ión de l a pelvis —Por 
consiguiente, se pueden dist inguir en él cuatro partes: una oblicua 
b a c í a a r r iba y adelante o testicular; otra oblicua h á c i a a r r iba v a t rás ó 
jumcular; otra oblicua hác i a a r r iba y afuera, ó inguinal y por ú l t i m o 
otra oblicua hacia abajo y adentro, ó pelviana. 1 ' 

B Relaciones—l̂  p o r c i ó n testicular es l a mas corta, y su longitud 
no excede de 25 m i l í m e t r o s . Se diferencia de las otras tres por las infle
xiones que presenta en toda su ex tens ión , v que, a l principio m u v pro
nunciadas, d i sminuyen en seguida cada vez m á s . - É s t a p r imera por-
r S n l ^ n n T n l ^ ^ p 1 ^ ™ 0 . del eP id íd imo , a l cual l a une u n t | i d o 
OPÍOHÍ K i ^ n 8 0 - P o r a m b a 9orresPonde a l manojo posterior ó accesorio del plexo venoso e s p e r m á t i c o . 
+11 -f Po rc ión funicular , parte esencial del c o r d ó n e spe rmá t i co , es tá s i -
Í S n i ^ r S w i í man-0J0 P.riI1.clPal y P1 manojo accesorio de las v ¿ n a s tes-oShnífn 5 ™aI10J0 Pr inc iPa l e n l á z a l a arteria e s p e r m á t i c a , que, s in 
n Í T S og0^ algunas veces corresponde á su parte posterior, y él a su vez 
dP d n X a ? 0 P0r l0S vaso1s lmfá t icos . E l manojo accesorio i e compone 
«ff,v?Hn o- fi - venas por lo c o m ú n voluminosas. E l conducto deferente 
f l w Z l H.I 8 mii imetros Por. d e t r á s del primero é inmediatamente 
delante del segundo, no se adhiere á uno n i á otro mas que por u n teii-
S n r ^ líÍaínSUriamen^ fl0J(?' de manera que fác i lmen te se le puede se
parar de los dos y explorarle por medio del tacto.—En los casos de i n 
ve r s ión anterior del tes t ícu lo , e l conducto no se a p l i r a v a á l a parte 
S ^ P X 1 0 ^ ^ ^ ? 0 3 ' 0 p r i n ? ^ a l . de.la? verias' sino que se coloca delante 
de este inmediatamente debajo de l a p i e l . - A M d a s e á esto que en el 

. Ciertas venas adquieren algunas veces una resistencia y u n a 
S S o ^ 8 6 parece á l a dureza del conducto deferente, y que 
fermo r ^ Q̂ desconociese este con gran perjuicio del en-

n c í f . K ^ 0 1 1 m g n i n a l está situada debajo y u n poco de t r á s de los vasos 
espermaticos. be apoya en el canal que forma l a aponeurosis del obli
cuo mayor a l reflejarse para continuarse con l a fascia transversalis. L a s 
I ^ i i ^ 6 a a c o m p a ñ a n , as í como la arteria deferente, son las ú n i c a s 
que l a separan de este canal . 
va«^Pn0ICÍ0n P ^ a n a , á su salida del conducto ingu ina l , abandona los 
vasos espermaticos para formar con l a precedente un arco de concavi-
Pn?o-S Sa ^ U e abra/a a l a-rco de concavidad superior de l a arteria 
ep igás t r ica , ü n seguida camina entre l a fascia transversalis y el perito-
í a . n ^ p u e i •ntre esta serosa y l a fascia iliaca, baja en tonóos á l a ex
cavac ión pelviana, quedando siempre subyacente á l a serosa, y tiene 
d i í e r e n t e s relaciones s e g ú n que l a vej iga es té vacía ó l l e n a . - E n el p r i 
me r caso, se aplica a las paredes laterales de l a excavac ión de l a pé lv i s : 
a i n g i ü a omicuamente abajo y a t r á s , cruza en á n g u l o agudo el c o r d ó n 
ae i a vena u m M i c a l , así como el u r é t e r , pasando por encima de uno y 
otro. E n el segundo, se aplica á las partes laterales de l a vej iga y des-
cnne una curva ele concavidad anterior tanto mas pronunciada, cuanto 
mayor es l a d i l a t ac ión de esta cavidad. 

Desde l a base hasta e l cuello de las ves í cu l a s seminales, esta p o r c i ó n 
se conduce t a m b i é n de diferente modo en e l estado de vacuidad y e n 
el de plenitud del r ecep t ácu lo u r ina r io .—En el estado de vacuidad 
completa, se separa mas de l a del lado opuesto, y corresponde á las 
partes antero-laterales del recto por s u lado interno, y á l a ves í cu l a 
semina l por su lado externo. E l peritoneo l a cubre en gran parte apl i -
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cándose sobre todo á su lado in terno .—En el estado de plenitud se 
acerca a l plano medio; entonces su cara inferior se apoya en toda su 
longitud en el recto; l a superior se encuentra en r e l ac ión con el fondo 
inferior de l a ve j iga , y e l espacio t r iangular que separa l a de u n lado 
de l a del opuesto se alarga u n poco de delante a t r á s , y y a no está tapi
zado por el peritoneo. Guando se desocupa l a vejiga, se verifica una 
d i spos ic ión inversa . 

G. Estructura. —El conducto deferente es tá formado de tres capas 
c o n c é n t r i c a s por las cuales se distr ibuyen vasos y nervios. 

L a capa externa ó fibrosa se compone de fibras de tejido ce lular y de 
u n corto n ú m e r o de fibras e lás t icas m u v finas. E s delgada y se adhiere 
con bastante int imidad por su cara profunda á l a capa media. 

L a capa in terna ó mucosa t a m b i é n es delgada, está unida estrecba-
mente á l a capa media por su cara profunda, y es l i sa y tersa en l a cara 

Fig. 133. 

^ 6 1 ' 'v- ; 

Porción pelviana de los conductos deferentes y relaciones de las 
vesículas seminales. 

i . Mitad derecba de la región posterior de la vejiga.—2. Mitad izquierda de esta re
gión cubierta por el peritoneo —3. Repliegue semicircular que forma esta serosa en 
el estado de vacuidad—4. Corte medio de este repliegue; liemuestra las dos hojas 
que le componen : la una superlicial sube por la parle posterior de la vejiga, v la otra 
protunda contribuye á formar el fondo de saco peritoneal que separa ei conducto de
ferente y la vesícula seminal de un lado de las mismas parles del lado opuesto.—5 Pa
red postero-inierior de este fondo de saco que cubre al recto —6. Vesícula seminal 
derecha —7. Vesícula seminal izquierda cub ería por el peritoneo.—8. Conduelo de-
terente derecho que pasa sobre el iné ler y rodea la base de la vesícula seminal cor-
respondienle para colocarse á su lado interno —9. Uréter que ha sido cortado al nivel 
de la vesícula seminal para ponerla en completa evidencia —10. Parte terminal del 
mismo conducto—11,11. Créler izquierdo, cubierto por el peritoneo. —12. Arteria 
y venas espermáticas.—13. Arteria y venas ilíacas externas.—14. Ganglio linfático s i 
tuado en el anillo crural , al lado interno de la arteria femoral—13.13. Corte de los 
músculos psoas.-16,16. Corte de los músculos iliacos. - 1 7 . Corte del hueso ilíaco. 
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perficial tiene una dirección iStudinal í of n r n T n ^ S PLTAN0 S U " criipso r i r m i n r T oo flvT í ^^b^Liunidi, y ei proiundo, mucho mas 

trenüdader^soLe t o í ^ manifieStos en sus dos ex-

? ^ P e t e Í » f e I O s u ? p U 4 t e r t a t e ' yaen laperiferia deí 

parecen principalmente destinados os tan d P ^ ^ u 1 1 ^ ' ?;lacIue 
ha sido posible seguirlos en su espesor. ' qUe ahora 110 

§ V . - — E S P E R M A Y ESPERMATOZOIDES. 

c o f K ? e 5 c l S y ^ f ^ 1 ^ ^ ^ 1 mascul ino 

vSS€»»?̂-ĉ3180 
q u f h f S i d o S ^ S ™ ^ S «íffpni»- amari l lenta , 

en que no se c o f g u l a ' p í r el calor ' P ^ ^ n c i a de l a a l b ú m i n a 
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Sometiendo Vauque l in a l aná l i s i s e l esperma, ha observado que 
comprende en sn c o m p o s i c i ó n : 

Agua . 9 0 
Materias extractivas ó espermatina . v 6 
Fosfato y clorhidrato de cal 3 
Sosa i 

Sometido a l examen m i c r o s c ó p i c o , presenta elementos de dos ó r d e 
nes, unos accesorios y otros esenciales. 

Los primeros hacen el papel de u n simple v e h í c u l o . En t r e estos ele
mentos accesorios se colocan: i.0 cé lu l a s epiteliales pavimentosas pro
cedentes de las g l á n d u l a s de l a mucosa u re t r a l , y cé lu las ci l indricas ó 
simples n ú c l e o s desprendidos, ora del conducto deferente, ora del epi-
d í d i m o ; 2.° g l ó b u l o s mucosos y granulaciones redondeadas m u y pe
q u e ñ a s , que refractan mucho l a l u z ; 3.° chapas agrisadas, de v o l ú m e n 
y figura var iables , simpexions de M . CU. l lo l j in . 

L o s segundos son los agentes de l a f ecundac ión . Sumamente nume
rosos, tienen l a forma de filamentos movibles , y reciben el nombre de 
animalülos espermáticos ó espermatozoides. 

A . L o s espermatozoides, espermatozoarios, zoospermos, representan 
e l principio activo ó fecundante del esperma, existente s in excepc ión 
en todos los animales dotados de l a facultad de segregar este l í qu ido 
T a m b i é n se los encuentra tan manifiestos en los zoófitos, los insectos 
y los moluscos como en las cuatro.clases de vertebrados. Solo v a r í a n 
en su n ú m e r o , v o l ú m e n y c o n f i g u r a c i ó n , s e g ú n la especie de a n i m a l 
en quien se los considera. 

Los espermatozoides del hombre e s t án formados, como los de l a ma
yor parte de los animales , de una parte abultada que constituye el 
cuerpo ó l a cabeza, y de una p r o l o n g a c i ó n cada vez mas delgada, en l a 
cual se ha visto una especie de a p é n d i c e caudal , de donde el nombre 
de cola con que generalmente se le conoce.—La cabeza es ovoidea y u n 
poco aplanada; l a cola , igualmente aplanada, sale de l a extremidad 
gruesa del cuerpo; a l principio ofrece cierta anchura, pero en seguida 
se hace mas delgada, y se te rmina en u n filamento sumamente t é n u e . 

L a longitud total de los e spe rma tozó ide s es de 0mni,05, l a de l a cabeza 
de 0mm,005, su anchura de 0llim,003, y su grosor de 0mm,00i. 

B . Movimientos de los espermatozóides—Los e spe rma tozó ides son no
tables, sobre tocio por l a rapidez con que se mueven y por l a naturale
za de sus movimientos. E n el corto intervalo de u n segundo recorren 
0mm,06, es decir, u n espacio casi igua l á su longitud. S u cabeza siempre 
camina bác i a adelante, y recibe su impulso de l a cola que describe on
dulaciones transversales; por consiguiente, su modo de p r o g r e s i ó n se 
parece a l de las serpientes. Esparcidos en u n n ú m e r o m u y considera
ble en el l í q u i d o r ec i én eyaculado, se los ve dirigirse adelante, aproxi
marse , separarse, cruzarse, en una palabra, agitarse como si obede
ciesen á u n impulso involuntario. 

E n sus movimientos , parecen animados de cierta fuerza; porque 
cuando encuentran á su paso u n a l a m i n i l l a epitelial ó cualquier otro 
c o r p ú s c u l o m i c r o s c ó p i c o , los separan y los arrojan aun á alguna dis
tancia. 

D e s p u é s de l a muerte , los e spe rma tozó ide s c o n t i n ú a n m o v i é n d o s e 
en el l iquido de las v ías e s p e r m á t i c a s ; pero es raro que sus movimien
tos persistan mas al lá de las treinta y seis ó cuarenta y ocho horas. S i 
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el esperma ha sido llevado por el coito á los ó r g a n o s destinados á re-
c imr ie , persisten mas tiempo. Siete dias d e s p u é s de la u n i ó n , MM P r e -
vost y Dumas los han encontrado todav ía con movimientos en las 
trompas uterinas de perras y de conejas. 

A l a temperatura de 38 á 40°, es en l a que los espermatozoides man i -
liestan mas v ivac idad; á los 50« dejan de moverse. E l agua fr ia los 
Soto chlsPa e l éc t r i ca , s e g ú n MM. Prevost y Dumas , los destruye 
i n s t a n t á n e a m e n t e . Todos los l íqu idos alcalinos, á u n grado de mediana 
c o n c e n t r a c i ó n , son favorables á sus movimientos. P o r el contrario los 
á c i d o s , aun los mas di luidos, les son perjudiciales. L o mismo sucede 
c o m a orina en el hombre; pero l a inf luencia funesta de este l ía nido 
c n í J ? l e e su aci?ez; m.0co de l a vagina no ejerce acción funesta 
s o ü r e los espermatozoides smo cuando se pone ácido. E l moco del cue-
ü ? ^ i110' ^ n 6 8 A c a l m o , puede perjudicar sus movimientos s i ad-
S ü o I dGmasi.ada consistencia. E n l a sangro de las reglas conservan 
toda su e n e r g í a motora. & 

C. Naturaleza de los espermatozoides.— Los movimientos , a l parecer 
e s p o n t á n e o s , de los espermatozoides, l a acc ión de l a electricidad, de 
ios na rcó t i cos y de los ác idos que, de j ándo los i n m ó v i l e s , parece que 
ios p r ivan de v i d a , h a b í a n inducido en u n principio á l a mayor parte 
de los observadores, pero sobre todo á Leeuvenhock y Spal lanzani , á 
considerarlos como verdaderos animal i l los . U n a vez emitida esta opi
n i ó n , flan venido otros que han procurado jus t i f i ca r la , do t ándo le s de 
ciertos detalles de estructura. F u n d á n d o s e en consideraciones de este 
oraen , Mirenberg los ha colocado entre los microzoarios chupadores, 
y L z e r m a k entre los infusorios. V a l e n t í n c reyó ver en los espermato
zoides del oso u n chupador anterior, u n ano, ves í cu la s estomacales y 

Fií?. 136. 

A 

J.KarrútmsRv E.'Salle 

Ovulos masculinos ó machos y espermatozoides. 

A. Ovulo macho ó célula madre que contiene dos células hijas. — B . Ovulo macho 
que contiene cualro células hijas ~ C . Otro óvulo en el cual se notan ocho células se-
mejan lesá las precedentes, pero mas pequeñas.—D 0\ulocuyas células hijas ofrecen 
en su centro un tinte mas oscuro que representa el \cstigio de la cnbeza de los es-
permatnzó des.—ií. Ovulo cuya» células hijas contienen todas un espermatozóide en
roscado y aplicado á su pared.—F. Ovulo cuyas células hija- lian de-ai arecido; y solo 
está representado p r í a célula madre en la cual están aurupados formando un manojo 
los espermalozóides ya muy desarrollados.—G. Espeimalozóides que han llegado al 
término de su desarrollo y aislados. 
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aun circunvoluciones intestinales. Gerber les conrprlp r W * ™ * ^ 1 
g e n e r a c i ó n , y Pouchet los cubre con u m bofa e m t S Ppgrn ^ l a 
mzacion no es tan complicada, sino míe S el r S a S n 0I'Sa" 

S s S o S í d e ^ ^ 

l ú a UUJJU uuubiatiar, como ba ü r o c u r a d o (ifimn^trarin M r ^ í -

n e c e ^ r s i ^ S 

puodc conceder u n pueslo en e l reino a n i m a l ' n0 86 les 

l u ? i o T ? T f í n ^ o í í 0 5 ^ r ^ ^ ^ ' ó m l o s m a c h o s . ~ F A modo de evo-

goeo, y Uegaa en los n ^ ^ r ^ S X ' » ^ ! 

L a s cé lu l a s e s p e r m á t i c a s , ú óvu los macbns p^hín í i n - n n o • • . 

despa r t e s : u n a continente anp M ^ u ' ^ 1 1 ! pues, smo de 
con el nombre á e v u m W a n a v H d i n a v nfr^ . n ^ CleSÍgna por a n a l o g í a 
[ - A l poco tiempo l a p S c o n f e ^ 

(*/ ctl- Robin. Dictionn. de Nysten. I3.8 eJSc n | ¡47 
S A P P E Y . TOMO IV.—-38 
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los espermatozoides se separan, acaban de enderezarse, empiezan á mo
verse, y no tardan en agitarse en todos sentidos. 

Considerada en e l conjunto de sus f e n ó m e n o s sucesivos, l a evo luc ión 
de los óvu los machos comprende, por lo tanto, cinco pe r íodos . E l p r i 
mero es tá caracterizado por l a f o r m a c i ó n del v i t e l lus ; el segundo por 
su s e g m e n t a c i ó n ; e l tercero por el nacimiento de los e spe rmatozó ides ; 
el cuarto por su r e u n i ó n en u n solo manojo, y el quinto por quedar 
en libertad. 

L o s óvu los machos aparecen en los conductos semin í fe ros de los 
quince á los diez y ocho años , es decir, u n poco d e s p u é s de l a puber
tad. Entonces se los encuentra esparcidos en gran n ú m e r o en estos 
conductos, en donde se manifiestan en todos los pe r íodos de su evolu
c ión , los unos en estado embrionario, y los otros completamente des
arrol lados.—En el conducto del e p i d í d i m o no se observan, por lo ge
n e r a l , mas que' e s p e r m a t o z ó i d e s , aislados ó agrupados en manojos.— 
E n el conducto deferente, su aislamiento se completa; se disponen en 
grupos i r regulares ; pero todav ía no tienen sino movimientos déb i les 
por causa de l a insuficiencia y de l a viscosidad del l í qu ido que les sir
ve de v e h í c u l o . Solo en las ves ícu las seminales adquieren toda l a l i 
bertad y l a vivacidad de sus movimientos. 

¿En q u é época de l a v ida desaparecen en el l í qu ido seminal los es
p e r m a t o z ó i d e s ? H á s e c re ído por mucho tiempo que y a no exis t ían en 
el s é m e n de los viejos; pero este es u n error que han venido á refutar 
las investigaciones de M. Duplay y las de M. Dieu . M. Duplay ha 
examinado el esperma de cincuenta y u n viejos tomado en las ves ícu
las seminales, y en treinta y siete ex is t í an los e spe rma tozó ides , no d i 
f e r enc i ándose ías mas veces de los del adulto. E n este n ú m e r o habia 
ocho sexagenarios, veinte septuagenarios y nueve octogenarios, y en
tre aquellos en quienes los e s p e r m a t o z ó i d e s eran tan abundantes como 
en el adulto, e l de menos edad contaba setenta y tres anos, y el de mas 
edad ochenta y dos. L a s investigaciones de M . Dieu , hechas en los ve
teranos del hospital de I n v á l i d o s , confirman plenamente las que pre
ceden. E n ciento cinco veteranos, cuarenta y cinco le han presentado 
e s p e r m a t o z ó i d e s , y de estos ú l t i m o s , e l de mas edad tenia ochenta y 
seis anos, pero qu izá no sea todav ía este el l í m i t e extremo do su exis
tencia. Gasper hace m e n c i ó n de u n viejo de noventa y seis a ñ o s , en el 
cua l ex is t ían filamentos e s p e r m á t i c o s . 

A R T I C U L O I I I . 

VESÍCULAS SEMINALES Y CONDUCTOS EYACULADORES. 

L a s ve s í cu l a s seminales y los conductos eyaculadores son unos ór 
ganos de perfeccionamiento s o b r e a ñ a d i d o s a l aparato genital del hom
bre y de los m a m í f e r o s para permit i r les tener de reserva e l principio 
fecundante hasta e l momento en que se pueda ut i l izar . 

§ I.—VESÍCULAS SEMINALES. 

L a s ves í cu l a s seminales ó r e c e p t á c u l o s del esperma, en n ú m e r o de 
dos, una derecha y otra izquierda , e s t án situadas entre l a vej iga y e l 
recto, por fuera de los conductos deferentes que se abren en su cav i 
dad, y de t r á s de l a p r ó s t a t a que atraviesa su conducto excretor. 



VESICULAS SEMINALES 
A . 

o ^ t e ^ i i s ^ ^ ^ s v 6 Gstós « c u l o s 
y casi contiguas por de&nte forman ^ r i í fUí ^Paradas por detrás 
isósceles á cuyo W e l la veLase ^ d§ un triánguft 
comparado con la de un co¿og?uya C e fuesP S ^ 0 T S l } forma se ha 
ficie un poco comprimida de arriha ahain Q fondeada y la super-
mente de 5 centímetros, su ¿ayor | n S ordinaria-
espesor de 8 á 10 —Su n a n ^ t ^ J de 15 a 18 milímetros v s n 
M W de los testíciüos P CldU(1 68 P0r Jo comun proporcionada ¿fvo-

dilatación do esta cavidad vá sii w?n el estado de 
devacuidad.-La cara infeíior t f i S e n ^ ™ el 
las partes ántero-laterales de la u o r c l n m í d i ? ^ se aP0ya en 
abandona - E l borde interno se a p í S r á l f n f ^ 1 rec 0' ? cuaI ^mca 
to deferente.-El horde externo eltá ?n r P i K e terminal del conduc-
de las partes laterales de la vej^a lelaC1011 cm el P ^ o venoso 

y ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ niiraarriba, atrás 

ó cuello de las vesículas se adhior?^68 lateraies áel ^cto.-Elgvlrtice 
próstata uniéndose con el c o ^ í u ^ á la base de la 
eyaculador, y presenta dos T i f i e os ^ 
cual el esporma llega á la v o ^ f r í i H ^? superior e interno, por el 
este líquido desdo la vesica 1^1 « ^ A ^ 0 t ? mferior por el cual nasa 
conducto deferemJ,\lCl quM^pS Si ^ inyécFa eí 

c l s ^ S ^ cuidado las vesí-
pmforme, como la vesícula S i sino ñ o r n ^ P0runa cavidad 
largo y replegado sobre sí misnio B??aP!n r p í l í T 1 UCto n1ias 6 menos 
evaluarsepor término medio on fin 7 S 1 e.de ê te conducto puedo 
se ha enderezado, yarla segundos U^du^^^^^^ ciando 
Es notable sobre todo D¿r lás n r o l o n ^ a S 'cle 9 a 12 centíriietros -
vas. aberrans de Haller Pfde los cicTms S SOn las análogas del 
tran en el trayecto de os vasos s S f f p í o ? í-?16.1"0808 cíne S(i encuen-
seis á ocho escalonadas a l I e m I t i ? S n ? ^ lo^ l í 0 8^Gml existen de 
mayor parte son muy coicas alíuS^s adm ? . lad0S del conducto. La 
3 y aun 4 centímetros, y otras mucho m ^ Tn una ^tensión de 2, 
ñestan cierta tendencia á ramifirirSo Tníw rafas'«e dividen y mani-
ducto principal se abren Sámente en ^ divertículos del con
des, como Jas del conducto de este. Sus pare-
cmado y anfractuoso que no - enVuSfn n ^ 

p o Í i o f ¿ n ^ comprenden en su com-
de ellas, vasos y nervios 68 COmiln' paredes P^pias de cada una 

f a S t e de delante atrás y 
des, una inferior y otrá superior - L a n a ¿ d !? formada de dos pare-
descrita por el catedrático ^ ^ ^ ^ ^ ¿ s ^ o 
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próstato-penneat -. se presenta efectivamente bajo el aspecto de una hoja 
fibro-celulosa extendida desde l a hase de l a p rós t a t a a l fondo de saco 
que forma el peritoneo entre l a vejiga y el recto, y en el sentido trans
versa l desde una á otra ves ícu la , s e p a r á n d o l a s del recto lo mismo que 

E . S A L L E , P , 

Vesículas seminales y conductos eyacula dores. 

A,A. Vesículas seminal es.—{,{. Conductos deferentes.—2. Su extremidad terminal 
mas ancha, aplanada y abollonada.—5,5. Vesícula seminal izquierda.—4 Abocamiento 
del conducto deferente en esta vesícula.—5. Conductos eyaculadores yuxtapuestos.--
b Excavación infundihuliforme de la próstata cuya pared posterior lia sido separada. 
7 i i i ' , l1110 IZ<:luienl<) de esta g l á n d u l a . - 8 . Depresión media que separa este lóbulo 
dei del lado izquierdo.—9. Porción membranosa de! conducto de la uretra. 

1?'B-. E f a s mismas vesículas cuyo conducto ha sido extendido. E l conducto que forma 
la vesícula derecha no ofrece sino símiles dilataciones; y el que forma la vesícula iz
quierda presenta prolongaciones ce igual l o n g i t u d . — i ^ ^ ^ X . Dilataciones en forma 
de ( «•cuín del conduelo de la vesícula derecha.—2,2,2,2. Prolongaciones emanadas del 
conducto de la vesícula izquierda.—3,3. Otras prolongaciones mas cortas que las pre
cedentes—4,4. Simples dilataciones del mismo conducto.—b. Dilataciones de la por
ción terminal del conducto deferente derecho.—6,6,6 Dilalaciones de la porción ter
minal del conducto deferente izquierdo.—7, Reunión dei conducto de la vesí 
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Independientemente de las venas superficiales que serpentean ñor 

las partes superiores y laterales del pene, hay otras que corresponden 
a su cara inferior: estas últimas se reúnen con las venas de las cubier
tas del testículo, de cuya terminación participan después. 

_ Los vasos linfáticos siguen el trayecto de las venas dorsales superfi
ciales y van a los gánglios de la ingle. 

Los nervios vienen de la rama génito-crural del plexo lumbar v de 
las ramas dorsal y perineal inferior del nervio pudendo interno. 

§ II.—CUERPOS CAVERNOSOS. 

A.—Conformación exterior. 

Los cuerpos cavernosos son dos órganos eréctiles destinados á servir 
de sosten o de apoyo al conducto de la uretra durante la cópula 

listos cuerpos eréctiles, en número de dos, nacen de la parte interna 
de las ramas isqmo-pubianas, en las cuales se fijan á manera de tendo
nes. Uesde aquí se dirigen oblicuamente hácia arriba, adelante v aden
tro, y luego que llegan delante de la parte inferior de la sínfisis-pubia-
na, se yuxtaponen, y después se unen para formar un tabique medio v 
vertical incompleto que los acompaña basta su extremidad terminal, v 
que les permite comunicarse entre sí en toda la extensión de su aplica
ción. As i unidos y en parte confundidos, no están realmente distintos 
mas que en la parte posterior, y se los puede considerar como un ór
gano impar y medio. 
^ a í / P ^ Í ^ media de los cuerpos cavernosos en el estado habitual 
es de 14 a 15 centímetros, y en estado de erección de 20 á 21. Su diáme-
S 0 o . , - , r ^ s v i e r s o n 9n e lpnmer caso varía de 20 á 35 milímetros, y en el 
precede ^ entero-posterior solo iguala al tercio del que 

i ^ i - f - ^ f 1 0 ^ P ^ J medio constituido por su unión tiene la forma de 
un cilindro aplanado de arriba abajo, bííido posteriormente v arado en 
su parte anterior. L n la mayoría de los individuos ofrece una ligera de
presión a derecha e izquierda al nivel del ángulo del pene, es decir, en 
la unión de las raices con el cuerpo.—Esta doble depresión es en algu
nos casos bastante pronunciada para simular una especie de estranra-
iacion, y como la extremidad opuesta es aguda, resulta que los cuerpos 
cavernosos ofrecen entonces una configuración fusiforme que se ob
serva sonre todo en los individuos cuyo pene es muy voluminoso. 

L a cara superior de los cuerpos cavernosos presenta un surco ántero-
postenor y medio que ocupa la vena dorsal profunda. A los lados está 
cuoierta por la arteria dorsal del pene y el tronco nervioso correspon-
S t G - E n el ángulo de unión de las dos raices, da inserción á las fibras 
medias del ligamento suspensorio. 

cara inferior presenta m ancho canal ántoro-postcrior ó igual-
110l destinado a alojar el conducto de la uretra, y se adhiere 

a este conducto del modo mas íntimo en toda su longitud. 
Las mra.s laterales, redondeadas y convexas, corresponden á las ra-

E f 15Agen-d?la-ve^d0ffal P^funda que las rodean, dirigiéndose 
ü n l r ' a y ^ s i ^ i e M o ™ mayor parte 
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L a extremidad posterior está formada por las íaices tavémosa^ ch 
cuya convergencia y reunión resulta un ángulo con la ¿ase vuelta 
? Í Í S V v l ^ ñ la ll01iai1 el li;gameiít0 susPensorio, las arterias dor
sales, la vena del mismo nombre y algunas otras venas crae emanan 
directamente del vértice de este. Por l r r iba y por fuera estas^afces 
estañen relación con las ramas ísquio-puManas, en las cuales se in
sertan por abajo y se bailan cubiertas p5r los nnisculos cavernosos y 
por delante, por la lengüeta terminal de los bulbos cavernosos la de
presión que se nota en su unión con el cuerpo del órgano corre¿ponde 
exactamente a esta lengüeta, cuya figura representa I n c i e Z moáo 

L a extremidad anterior revestida de la túnica fibrosa elástica es re
cibida en la excavación de la base del glande. U n ^ á m l n a fíbroS 
gruesa y resistente, aplanada de arriba abajo, irregularmente t r i a S 
lar, la prolonga hasta cerca del meato urinario. De es ^ú^^^^^ 
nacer irradiaciones que unen muy sólidamente la extremiSd anteriS 
de los cuerpos cavernosos con la óabcza del glande. antenoi 

B»—Estructura de los cuerpos cavernosos. 

Los cuerpos cavernosos están constituidos: 1 p o r una cubierta fibro-
sa y por un tabique medio, de la misma naturaleza, que divide la ca
vidad circunscrita por esta cubierta en dos cavidades; 2." por una tra-
Ssa d ^ f J ^ ^ w ?PllarCStdÍlata(l0S en amPolla y ̂  llenan Ss aréolas üe esta trama; 4 . ° por arterias, venas y nervios. 

a.—Cubierta flbiosa y tabique de les cuerpos cavernosos. 

1. ° Cubier ta fibrosa.—Firme, muy resistente, de un blanco ooaco 
esta cubierta rodea completamente la parte eréctil de los cueiuos ca
vernosos, la cual protege de un modo especial.-Su espesor medio va
na, según los individuos, do 1 á 2 milímetros 

Su superficie externa corresponde interiormente al conducto de la 
X c l Q ^ l c L ? 8 í1"08 d0 811 c011*0™0' á la cubierta elástica de la cual esta separada en los lados por las ramas de origen de la vena dor-
S n l í r ^ ^ - ' y TP61"101̂ 61116 p,or el tronco de ^ta vena, así como 
S f i ^ t ^ acompañan.-Su superficie interna 
l l S o ?0r l * las Cabecillas de la trama areolar, que tienen respecto 
de ella las mismas conexiones que las trabéculas del bazo con su túni-
ca piopia. 
H^nJeSíf /? f ? r 0 f de1los cuerpos cavernosos presenta gran número 
ALO£C10S destinados al paso de las raicillas venosas que salen de este 
órgano, y que forman las ramas de origen de la vena dorsal profunda. 

lista constituida esencialmente por fibras de teiido conjuntivo re
unidas en manojos y manojitos que se entrecruzan en todas direccio
nes, .bn su espesor se encuentran igualmente cierto número de fibras 
linas de tejido elástico, que no toman sino una parte muv débil en su 
constitución; sm embargo, la presencia de estas fibras basta para ex
plicar la facilidad con que se deja distender en el momento de la erec
ción, volviendo en seguida á sus dimensiones ordinarias. 

2. ° Tabique de los cuerpos cave rnosos . -Dc la parte posterior 
y media de la cubierta fibrosa, se ven nacer un número muy conside
rable de cordones o filamentos, también de naturaleza fibrosa que 
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ü f ^ ñ V ^ t í S e ^ 0 r ^ extremidad opuesta en la parte anterior y me-
aue ñero ¿ ̂ I k ^ 0 ^ Cle aíriba abaj0' estos dan orígen ^ u n W m r a í v ann PVOS ^Gompleto, igualando los tabiques que los se-
¿uieSte S rn1w£nd0^^S^dlámetro en ĝ111108 Puntos. Por consi-
t e n s S n t P P n ^ ? ^ los fuerPos cavernosos se comunica ex-
lensamente con la mitad izquierda. Estos cordones fibrosos toman su 

Fi¿. r>8. 

A8.L£:V£ILLE. DEL. 
£.V£EMOKKLti.SC 

Poraon perlneal del pene; músculo} del periné. 

U Músculos bulbo-cavernosos que cubren al bulbo de la uretra.-2 Rafe libros 
de estos musculos.-S. Lengüeta por la cual se terminan.—i. Músculo í s o í o 
noso que abraza la raí. del cuerpo cavernoso correspondiente.-" T e ^ í S el J.^í 
este músculo se inserta en la tuberosidad del isquion.-6. Músculo transvír^l rlii n« 
r ine . -7 . Esfínter externo del ano.-8. Lengüeta anoneuróiicn nnr- iQ ^ • pe" 

\ \ . Manojo superior del mismo músculo, que va á lijarse en un r a ^ fihrn^ 10 

ano.-14. Músculo obturador interno.-lo. Borde interno del mú!cub giúteo m w 
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principal inserción atrás, en donde son ffruesos mas a m ^ í m a ^ 
S i o / d S ^ ^ ^ Z t ? 0 / ^ baSe- D i r i ^ é n 1 ¿ s ^ i a P L 0 c „ t } ^gano, se dividen en su mayor narte en cuatro ó r inm fila 

5e &ados' re?ondeados y ligeramente d i v ^ S 

denircuMerta ̂  ^ ^ estractoano se deferencia de la 
1o?!d?Íq?'!eiÍe los cu?rPos cavernosos tiene por uso liearuna ron Otra 
las dos mitades anterior y posterior de la cúbierta fifrosa v r ^ ^ l r 

Ho o ^ J Í : i y ventajas son: ofrecer a la uretra una ancha snuerfírip 

^ S ^ V l S S ^ I V ^ S ' 1 mejor su en t e r a í e r -

h,—Trama aréolar de los cuerpos cavernosos. 

cunSfa^ ' n r^n f t10? CfU1Grpos ca7eraosos, se ve que la cavidad éir-
e S í o ^ está 0iCupada Por ^ tejid0 de aspecto 
bbpuujofeo y ae un color rojo si para observar me or este tpiidn psnnn 
joso oerectil se hace pasar peí él una corriente ^ 
contenida en sus mallas es arrastrada y toma el asnecto deum t S a 
areolar, de coloración blanca ó sonrosada. Todafffs aréolas de eTta 
trama se comunican entre sí. Mas pequeñas y mas numerosts hácia a 
periferia deb órgano, aumentan de'capacidad y dismiZyen de ¿úSero 
a medida que se acercan á las partes mas centrales. Y numero 
los S e Z ^ contribuyen á formar la trama areolar de 
ios cuerpos cavernosos. Las unas se desprenden de la rara nmfnnrin 
s'e^nserta'ren e^a^rnblo^6 T ^ ^ ^ ^ S l Z t mmkan álftrama H ^ Í ? Paneras, ó trabéculas fibrosas, comunican a l a trama, de que forman parte, mayor solidez Las seeun-
fibrkf ^ flriaS'1 86 c¿mPonen principalmenl de 

Los dos órdenes de trabéculas se dirigen desde la cirrunfrrPTirii al 
centro de los cuerpos cavernosos, dividiéndose, ^ 
chandoso de mil maneras. Entre l¿s unas y las otras laVhavíamiS 
r e S r e t u z í S eStrecliaS I ^ fil^Se 

critaf u r S n ^ n xín L l n 811 lmi0n' las aréolas. Así circuns-
uiía fo?ma ^ m a ' T ^ n f f Ima c ^ 1 ^ ™ J desigual, sino también 
una l9rma sumamente irregular. Cada una de ellas se comunica ron 
nen Ó ma^r húmero de orifl'rsl'solo ü f nen de común la textura ele sus paredes, en cuya comnosicion pnrran 
P^l^demJs^lo^^uo^1"68 lisast' flbras ̂ s t i c a J y S s l a n f i L T a .™ 
For lo demás los autores no están conformes sobre la narte uronor-
cional que los tres órdenes de fibras toman en su constitudon ]\I Rou-
get asegura que son esencialmente musculares M Leeros P^ so So 
table Memoria sobre el .tejido eréctil (<), da ^ 
trtueion a las fibras laminosas y elásticas; y recuerda que ciertas tra 
beculas están compuestas exclusivamente de estas últimas E s t l obl 
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Tal es k textura de las paredes de las aréolas en el limnhro v ™ * 
yor parte de los mamíferos; pero entre psTnriríi w ^ ^ 
trab&ulas están formadas ü S m e T t e L t r i d o ü L S m T ¡ I V a u l 
M Legres ha podido observar en el toro. E n un trozo de vine X b X 
lena depositado en el museo Orilla, y que i o S e S s d í U ' 

timetros de circunferencia, he podide hacer la misma observé 
cubierta propia del cuerpo cavernoso, s ú m a m e ^ 
deroso vertebrado, da origen por tod¿s los pZtord l su s u ^ r f i r i o ? ^ 
terna a una multitud de manojos voluminosoTmuy í e s T s t e S 
se dividen y también se unen los unos con los <)tr s • S • S^- S 
areolas, pero que todos son exclusivamente fibrosos P Clrcunscri]3ir 

c.~Capilares de los cuerpos cavernosos. 

^nL+0S ^P11?1'68 en los cuerpos cavernosos, como en todas 1 ^ nt™* 
partes del sistema eréctil, representan el elemento e s L c M ó 

ouu&uuudi sus pareaos. Lo que las distmarue en el tpiidn PrÁptii 01i 
l a S S S SU — ' ^ ^ Y - a n a s t t S Z Y t ^ c S 

res ofrecen la tenuidad de todos los vasos del mimo ó?deri ó ¿ d f í 
rencian poco de ella por su diámetro, y entonces se e ™ 
radas.unas de otras por anchos espacios- á S i L q S f se d latan 
espaaos mtervasculares disminuyen de anchura v ^^nHn ai 5 ^ 
eréctil llega á su mas alto grado efe d e s a r S , e s t o s ^ S o s no ü l i n 
ya representados mas que por laminillas delgadas v en J f e r t o ? ? , ^ ^ 
por simples filamentos que, vistos en su conjunto, Lsoues S S ? f a 
dos, toman el aspecto areolar. J ' Ubbi)ues ae insulta-

Estos vasos tienen una túnica propia, amorfa transmrentP miP QP 
adhiere estrechamente por su superíicie externa á las tobéciilas 
circunscriben las aréolas. Un epitelio pavimentoso s u m a S 
gado, cubre su superíicie interna en todos los p u n t o s ^ ^ ^ 
Este epitelio, muy bien descrito por M. Legres se compon?do ?ía 
so^capa de células delgadas, de bVdes i r r e W e s C y T e P f i g u r f ^ 

l a s^ l S T r S ! s t ^ M I f ^ t J ^ l i t 

á.—Arterias de los cuerpos cavernosos. 

Cada cuerpo cavernoso tiene una arteria que le es ororaa v adpm^ 
recibe de la arteria dorsal algunas ramificaciones P P ' 7 ma9 

arten1a cavernosa penetra en el cuerpo cavernoso com^nn 
rama' n l T J G SU1,eri0r é interna de este A n S e meterse en sü tiama erectü, da una rama importante que sigue un travprfn rPtrñ grado parajr ádiBtritairse^oAa raiz ¿ k 6 r ¿ Z m S T o Z C Z ] 
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que en seguida continúa dirigiéndose de atrás adelante, camina para
lelamente al del lado opuesto, al cual está muy próximo, y con el que 
cambia muchas divisiones anastomóticas, después se aleja de él y se 
coloca en el centro del cuerpo cavernoso que recorre en toda su lon
gitud. 

De la periferia de este tronco, de su rama retrógrada y de algunas 
otras ramas que da al paso, nacen una multitud de ramos que se des
prenden los unos en ángulo recto, y los otros en ángulo agudo, y que 
después de un corto trayecto, dan origen cada uno á un manojo de 
ramitos divergentes. Estos, generalmente en número de 5 á6 , y de 8 
á 9 en algunos puntos, se arrollan en espiral,-se entrelazan, se di
viden, se anastomosan, y después de numerosas divisiones y comuni
caciones, se abren por sus últimas ramificaciones en las aréolas del te
jido eréctil, es decir, en un capilar dilatado en forma de ampo l l ay re
presentan corrientes filiformes que fuesen á perderse en un lago. 

E l modo de ramescencia de la arteria cavernosa, la dirección espi
roidea de sus últimas divisiones y la terminación de estas se han des
conocido por mucho tiempo.—Muller es el primero que ha hecho no
tar que esta arteria no se divide dicotómicamente; ha indicado la mul
tiplicidad de los ramos que salen de su contorno y los manojos de ra
mitos por los cuales se terminan; también es el primero que ha visto 
muy bien la dirección eminentemente tortuosa de estos ramitos. Pero 
se ha equivocado gravemente sobre su terminación, diciendo que pe
netran hasta el centro de las aréolas del tejido esponjoso, en donde se 
abrirían por un orificio circular; y mas tarde todavía se engañó más 
admitiendo que después de haber penetrado en las aréolas, se terminan 
en fondo de saco á l a manera de simples divertículos—Este error ha 
sido combatido porHenle, y muy bien refutado sobre todo por Valentín, 
los cuales, uno y otro, han negado la existencia de semejantes diver
tículos. Han dicho con razón que las divisiones de la arteria cavernosa 
se abrían, como en todas partes, en los vasos capilares. Pero Yalentin 
ha ido mas adelante, negando las arterias helicinas, es decir, consi
derando la dirección ílexuosa de estas divisiones terminales como el 
resultado de su rasgadura y de su retracción. M. Rouget ha demos
trado muy bien que el enroscamiento espiroideo, mencionado por 
Muller, era propio, no solo de estos vasos, sino también de todas las 
arterias de los órganos eréctiles.—M. Legres nos ha demostrado ade
más que las últimas divisiones arteriales presentan en una multitud 
de puntos dilataciones fusiformes, que son muy ricas en fibras mus
culares, y que algunas divisiones mas delgadas y menos musculares 
se terminan en las paredes de las aréolas. 

Las ramificaciones que la arteria dorsal del pene da á los cuerpos 
cavernosos son poco numerosas y en su mayor parte muy delgadas. 
Tienen por objeto sobre todo establecer anastómosis entre el tronco de 
esta arteria y el de la arteria cavernosa, de manera que si este último 
llegase á obliterarse, podria suplirle la arteria dorsal, y recíproca
mente. 

e.—Venas de los cuerpos cavernosos. 

Las venas de los cuerpos cavernosos no nacen en el espesor de su 
trama eréctil, como se ha creído por mucho tiempo. Delante de esta 
trama no hay mas que las divisiones arteriales y los enormes capilares 
en que estas se abren. Las venas propiamente dichas no toman origen 
sino al nivel de las aréolas mas superficiales. Sus primeras raicillas sa-
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| . ¿ : ^ ' ™ ¿ f l H f i J ; . V ! L m - m ' ' ! v ' ' : , : ' - V * . ^ ™ del canal de los cuer-

^ ^ ^ & m Á ^ ^ ^ m y menos imPOTtan-
medio anterior d p W t ? í ' ^ ? n ¡ f ie atras ?delante, atraviesan el surco 
S v e n a t e s X p T O f u n r ^ 
lo largo, comolo recomtenda Kobelt y ^ eSla Veila á 

^ ^ « r p t e i r ó t t r 4 ^ i n f e r i o r e s en 
la e x l S a X S en cada ^ o , salen de 
diatamente á otras venas a£e v i , s e ^nen casi tor
uno ó muchos tronarme o l m S en t u ! i e l ?lande • ^ forman 

nocido su verdadero origen consigmente, parece que ha deseo-

Funda; ^ S f c u i f e ' s L ^ d a r 1 1 1 ' COm0 la Vena doreal P10" 

l o ^ ^ ^ í s ^ ' i ^ o r í ^ r i ^ r ^ ^ t l ; : : : ; Tfprocedentes ds 

^ ^ S n Z a a k í i i ™ ^ 
tamen e decirle la comunicación se verifica inmedia-

su|lan?ee™Scamente P ' ^ ^ s y á las superficiales el que se 

y eSáflifefi1fUVoTeítTmSr0fu5dílPresenta d»s 6 válvulas, 
teXtfca d e ? p e n ? & Íl niveWAT6™0,508 p0r la 
sorio del DPTIP atrnwncó i ^ . g q • .nivei delligamento suspen-
to Y por ? o n s ^ n S r f elásticos med íos l e este iígamen-
de üna vafna í f ¿ S así fomo sus Principales orígenes, 
gue se a c e ? ^ Í ^ T T H 6 refuerza á 
enjuego durante la S í ^ . f ^ elasticidad de esta vaina, puesta 
p r imi í suspa redes v á f S d^ T moáo manifiestoPá de
do la trama eréctil ±avoiecer el estasis de la sangre en los capilares 
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A esta elasticidad se agrega la acción del músculo cutáneo y la de 

las trabéculas musculares que concurren al mismo resultado. De con
siguiente, dos fenómenos principales se producen en el momento de 
la erección: el primero consiste en un añujo de sangre arterial provo
cado por los deseos venéreos, y el segundo en la depresión momentá
nea de todas las venas que salen de la trama eréctil en que se derrama 
la sangre. E l órgano venéreo que preside al aflujo de sangre, preside 
igualmente á la contracción del músculo cutáneo y de las trabéculas 
musculares, de manera que la misma causa produce á la vez el der
rame de la sangre y su aprisionamiento. L a rigidez de los cuerpos ca
vernosos resulta de la ludia que entonces se establece entre el esfuerzo 
expansivo de la sangre que alarga todas las trabéculas musculares, y 
las contracciones de estas que reaccionan sobre este líquido. Cuanto 
mas rápido sea el aflujo sanguíneo y mas enérgica la contracción de 
las trabéculas, mas pronunciada será también esta rigidez. 

f.—Nervios de los cuerpos cavernosos. 

Los filetes nerviosos que van á los cuerpos cavernosos son muy nu
merosos. Yienen de dos orígenes: del plexo cavernoso y de los ner
vios dorsales del pene. 

E l plexo cavernoso es una emanación del plexo-hipogástrico. Costea 
las partes laterales de la próstata; pasa por debajo de la sínfisis del 
pubis, se aplica á la arteria cavernosa que enlaza con sus mallas; pe
netra con esta arteria en el cuerpo cavernoso, y le acompaña hasta su 
extremidad terminal. A l nivel de cada uno de los ramos que se des
prenden del tronco arterial, este plexo da muchos filetes que siguen 
primeramente á estos, pero que no tardan en quedar independientes 
y que presentan en su trayecto divisiones y anastómosis numero
sas. Sus ramificaciones mas finas se pierden en las paredes de la arte
ria, y las otras se terminan en los manojos musculares de las aréolas. 

Los manojos dorsales del pene dan un número considerable de ra-
mitos sumamente ténues. Todos acompañan á los vasos arteriales y 
venosos; en seguida atraviesan la cubierta fibrosa para distribuirse 
por las partes periféricas de la trama eréctil. 

A l penetrar en esta trama eréctil los tubos nerviosos que vienen de 
los dos orígenes precedentes, se despojan de su mielina, y en su ma
yor parte ya no están compuestos mas que por la vaina de Schwann y 
del cilindro de eje, de donde el aspecto agrisado que les es propio. 

§ III.—URETRA. 

L a uretra del hombre destinada á trasmitir al exterior unas veces la 
orina y otras el esperma, se distingue de todos los conductos excreto
res, no solo por este doble destino, sino por su estructura mucho mas 
complicada y sobre todo por las diferencias tan notables de organiza
ción que presenta en los diversos puntos de su extensión. 

Nacida de la parte inferior y anterior de la vejiga, se la ve penetrar 
desde su origen en un cuerpo glanduloso, la próstata, y después, á la 
salida de este en una vaina muscular, y un poco mas adelante en una 
vaina eréctil, abultada en su extremidad posterior, que ha recibido, el 
nombre de bulbo, y en su extremidad anterior que constituye el glande; 
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de aquí tres porciones bien distintas: un porción prostática, otra mus
cular o membranosa, y otra esponjosa. 

L a dirección, longitud y diámetro de este conducto nos ocuparán 
primero, y después estudiaremos las relaciones y estructura oue son 
propios de cada una de sus tres porciones, viniendo en seguida los 
elementos que son comunes á esta, y que comprenden: una túnica 
muscular, y otra mucosa, arterias, venas, vasos linfáticos y nervios. 

A. — Dirección de la uretra. 

L a uretra se dirige primero abajo y adelante, y luego que llega de
bajo de la smíisis del pubis, se liace horizontal, después oblicuamente 
ascenaente, como las raices de los cuerpos cavernosos, en cuyo inter
valo es recibido. A l nivel del ligamento suspensorio del pene, se re-
lleja segunda vez para dirigirse de nuevo abajo y adelante ó vertical-
mente abajo. 

E n su trayecto, el conducto de la uretra describe, por consiguiente, 
dos mílexiones: la primera representa una curva cuya concavidad, 
vuelta arriba y adelante, mira á la slnñsis de los pubis : la segunda 
constituye un ángulo, el ángulo uretral, que coincide con el ángulo del 
pene, y cuya abertura, por consiguiente, mira abajo. Esta desaparece 
en el estado de erección, y desaparece igualmente en el momento de 
la excreción de la orina. Elevando el pene de manera que forme con el 
eje del cuerpo un ángulo de 50 á60 grados, se la hace desaparecer 
completamente. Y así, el cirujano da esta dirección al pene cuando 
quiere practicar el cateterismo, llegando entonces la sonda con un solo 
movimiento y sm dificultad alguna hasta debajo de la sínfisis: pero 
ai llegar a este límite, encuentra un obstáculo debido al cambio de di
rección de la uretra que, bajando hasta allí, se hace ascendente mas 
adelante, bi la sonda empleada describe en su extremidad una curva 
perteneciente a una circunferencia que tenga 4 centímetros de rádio, 
bastara bajar un poco su pabellón hácia las bolsas para hacerla pene
trar en esta porción ascendente; si es recta, se conseguirá también con 
la misma maniobra introducirla hasta la vejiga, pero baiándela de 
modo que enderece completamente el conducto. ¿Gomo se verifica este 
enderezamiento? ¿Es siempre realizable? ¿Se prestan igualmente todos 
ios individuos a la introducción de los instrumentos litotritores ? Es 
tas cuestiones merecen que nos detengamos un momento; conviene 
tener una idea muy exacta de la curva que la uretra describe debajo 
Qo Lo. smiisis. 

Con este objeto se han empleado bastantes procedimientos, y todos 
mas o menos defectuosos. L a congelación misma no da resultados tan 
precisos como generalmente se cree. Los ácidos, lo mismo que el ca
lórico concentrado, ejercen sobre nuestros tejidos una acción cuyo pri
mer objeto es retraerlos ó contraerlos, y que sobre todo es muy mani
fiesta en las partes fibrosas y musculares. Las secciones ántero-poste-
nores quitan a la próstata sus apoyos naturales, de modo que cae hácia 
atrás y desaparece en parte la curva uretral.—Las inyecciones hechas 
en la uretra no dan mejores resultados, porque si son demasiado blan
das, no dan consistencia al conducto y este se deforma, y si son dema
siado duras sê  rompen. Por consiguiente, he debido rechazar todos 
estos procedimientos y algunos otros que paso en silencio. 

JJOS condiciones principales se imponen al observador que quiere 
determinar la corvadura de la uretra: la primera es inmovilizarla, y 
la segunda, colocar el tronco en una posición vertical. 
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lla^ de 2 ? ^ S n CUrJa de la uretra' he hech0 construir dos vari-
lonlitud tP?n ^ . í f Cada U I ! a ' P r o v i s t a s de un tornillo en toda su 
S s v e r s a l i« Í?S ^ [,UU/a ^ una extremidad y con un puño 
i X S o nSfl Estan?10 el cneP0 suspendido vertiealmente, 
miroauzco una de estas varillas por la síníisis de los pubis á tra-

Fig. 159. 

í i ü i 

16 18 17 49 
Conducto de la uretra; su dirección; sus relaciones. 

\ . Silíaca del c ó l o n . - 2 , 2 . Parte superior del recto, dirigida oblicuamente abain v 
atras.-3,3 Su parte media oblicua hacia abajo y adelante - 4 . Su p a r ^ S 
gida como la superior abajo y atrás, pero mucho menos o b l í c u r q u e e s í a ^ ^ ^ 
izquierda de la cavidad vesical.-6. Su vértice dirigido arriba y adelante - 7 7 Ura?o 
que parte de este vértice, baja sobre la vejiga dilatada, y después describe un codo d° 
concavidad superior.~8. Fondo inferior d é l a veii-a en reh i^n rnn lo r 
del recto - 9 , 9 Peritoneo que baja por el c ^ q ^ ^ 
en seguida por el vértice y cara posterior del receptáculo urinario.-lTpondo dê aco 
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vés de todas las partes blandas, dirigiéndola desde el vértice del án
gulo de la uretra hacia el orificio interno de este conducto, rasándole 
para ir á penetrar en el sacro. E n seguida paso por el conducto una 
sonda de mediano diámetro, dirigiéndola desde el cuello de la vejiga 
liácia el meato urinario, y la fijo en el tallo, por una parte inmediata
mente encima del cuello, y por otra al nivel del vértice del ángulo de 
la uretra, evitando con cuidado toda tracción que pueda aumentar ó 
disminuir la corvadura que describe. Así fija, inmoviliza muy bien la 
curva de la uretra: la parte de la varilla comprendida entre los dos 
puntos de fijación representa la cuerda del arco. L a segunda varilla se 
introduce de la misma manera al través de la sínfisis, pero en una di
rección horizontal y á una altura que también la permite rasar el orifi
cio interno de la uretra. 

Después de haber colocado estas dos varillas, desprendo como la 
cuarta parte de la excavación de la pélvis por medio de dos cortes do 
sierra, uno ántero-posterior que divide el pubis del lado derecho cerca 
de la sínfisis, y otro que pase por el centro de la cavidad cotiloídea cor
respondiente; después dejando intacto el músculo elevador del ano, 
diseco de fuera adentro hasta que llego á la uretra: de este modo pon
go al descubierto su bulbo y su porción membranosa, siéndome enton
ces fácil seguir su dirección. Hé aquí los hechos bien precisos que la 
observación me ha permitido establecer. 

E l orificio interno del conducto está situado á 30 ó 34-milímetros de
trás de la sínfisis. De este punto, el conducto se dirige oblicuamente 
abajo y adelante, y nunca verticalmente abajo, como pudiera creerse 
examinando los cortes medios practicados en las pélvis congeladas ó 
sometidas á la acción de los ácidos. Su porción prostática forma con la 
línea horizonzal conducida desde el cuello de la vejiga hácia la sínfisis 
un ángulo de 60 grados, y por consiguiente, con la vertical un ángulo 
de 30 grados. Su porción membranosa es también oblicua, pero mucho 
menos; en la unión de esta con la porción esponjosa es donde la uretra 
se hace horizontal. E l eje de la sínfisis, suficientemente prolongado, 
vendría á caer sobre esta unión. 

L a parte horizontal de la uretra está separada de la parte inferior de 
la sínfisis por una distancia de 16 á 18 milímetros. Este espacio se halla 
ocupado por el músculo de Wilson, la vena dorsal profunda del pene 
y el plexo de Santorini. Así es que fácilmente se puede elevar la ure
tra y ponerla casi en contacto con el ligamento subpubiano. 

E l ligamento extendido desde el vértice del ángulo uretral al cuello 
de la vejiga, ó la cuerda del arco que el conducto describe al pasar de
bajo de la sínfisis, es de 7 centímetros. Atraviesa la sínfisis inmediata
mente por encima del ligamento subpubiano; ó en otros términos, el 
ángulo uretral está situado delante de la parte mas inferior de la 
sínfisis. 

L a línea tirada horizontalmente desde el orificio interno de la uretra 
hácia la sínfisis, y prolongada en seguida desde esta hácia afuera, es 
un dato absolutamente necesario para determinar la dirección general 
de la curva de la uretra. A este fin he colocado todos los individuos en 

recto vesical.—H. Embocadura del uréter izquierdo—12. Conduelo deferente y vér
tice de la vesícula seminal del lado derecho, cortados uno y otro cerca de su extremi 
dad terminal,—13. Parte póstero-inferior de la próstata, atravesada oblicuamente por 
el conducto eyaculador.—14. Su parte ántero-superior. —15. Porción prostática de la 
uretra. —16. Su porción membranosa.—17,17. Su porción esponjosa.—18. Bulbo de U 
uretra.—19. Testículo izquierdo rodeado de sus cubiertas. 
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quienes he hecho mis observaciones en una dirección vcrt inl- ñor c m 
S r a n V 1 ^ 1 SÍS de l0rS ofrccia en cadf do e h o s l f i í c 
sfnfisfs ? rasando ffS LH LJNEA HORIZONÍA]' P iando al través de esta 
r Suros? fhnrt h t í f6 la r j lga ' s5lia determinado de un modo 
riguroso. Aüoia JDien, esta linea ha venido á caer sobre la oarte -nnsto-
nor de la smhsis, unas veces en la unión de su cuarto Lfer io?Ln sus 
tres cuartos superiores, otras un poco por debajo y m l f c J Z S m e n t l 
un poco ppr encima. Admitiendo que cae sobre í a W i s i s en la m i o n 
de su tercio inferior con sus dos tercios superiores en la ir^ayor parte 
de sus individuos, nos colocariamos en el lado de la verdad ^ P 
n .íiol°,n^ada al traves de la síníisis, la línea horizontal une viene del 
í S e l a n o l f ? * Z ^ T e h - 0 á su centr0' ^ d e s p u i r v i e n f á s i l 
nores. Froiongada mas alia de la smíisis que viene del cuello de la 
Sa | adePSaZe?sXapd . i larfÍZ á ? \ ^ J * ™ baja u n a ^ e r p e n d í 
se halla St tarto á 9^5 In®1 YfrtlC? del á n S u l ? ^ v e M , se nota qÚe este 
h o S o T u a á P a 25 o 30 milímetros por debajo. Otra pernendicular 

S v f d u o s ^ deia curva vSaPesegun los 

Esta disposición nos explica el hecho siguiente que viene á confir
marla: estando el tronco en la actitud vertical, se abrí i f v e t o se 
i P n m e d ^ diámetr0 ^ l a uretra' retirándola d'es^es 
v ^ r a l ron ^ un chorrito de agua sobre el cuello 
ducto v í a í Í o t ^ Ln?7era' ?Ue e+ste lí(íuid0 se introduce en el con-
í o i a U n t l ^ Pues Wen' estas pocas 
S HÍ^ Tirtucl de su proP10 Pe80^ sino seguram¿nte, porque 
de urva nrotríf1 i;anapG?a? pasa. del nivel de las Partes mas declives 
nartP a n w n A L L T fect0' esta curva mira ai,liba Y adelante, y su 
?aíla en laf.nnrtlí-eildente 0lCasi horizontal. Colocándose para obser-

mol e s t i f detatS01168 ^ eXpUeSt0 mas ^ es fácil aPreciar 
n i ? ^ ? ^ n ^ l 8 } i e c h 0 ? (íue P^eeden, podemos ahora darnos razón del 
Unío S ^ J n .P1 CUal el co1nducto se endereza en el cateterismo recti-íhS*Ú^ 0 f se ?le7a y mantiene en una dirección que se 
ñor el S S e n ^ de.laiyertieal y de la horizontal, la sonda introducida 
n o í ^ r n í , í̂ íNARIK llega de píonto íiasta la union de la porción es-
r n f i f ^ P ? ? . í11-13?11^a,-e1s deci1r' hasta el Purit0 mas declive de la 
bafar O ^ Í ' A ^ f ^ d ^ i r l a en la porción membranosa, es preciso 
Fu eíto n n ^ L ^ 1 1 ! 0 8 ' daî d0 á ^ sonda un movimiento de palanca. 
^19 í i ^ ! 6^10' la P0rci0n anterior de la curva uretral se deprime 
nrirní^ í^1"08-' T ̂  P0rci0n media se eleva á una altura igual. L a 
Fa w í ^ in! J 611 virtud de una simple modificación sobrevenida en 

? Pene' c^yo diámetro transversal se acorta, al paso aue el 
™™Í?r£ eri0r se a-larga hiistSí Gl Punt0 de doblar de longitud, y el l i -
S t n a1 ^fPen.sono, muy elástico, se alarga también un p oí o. E n 
cuanto al mecanismo que preside á la elevación de la segunda, es fácil 
h a U a T S las Partes qne la separan d i la sínñsis se 
Uailan constituidas esencialmente por venas voluminosas y anastomóti-
ureim 81' qiie SOn metalica comprime y vacía elevándola 

Por consiguiente, el conducto se endereza por la denresion de su 
porción bulbosa y por la elevación de su porción membranosrv de la 
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extremidad anterior de su porción prostática. L a anatomía dcmostHn 
donos el mecanismo de este enderezamiento, nos e S 
puedeobtenerse fácilmente, y más fácilmente d?lo c ^ 

l ínet SSÍfa Z o i ' I i Ü extensioii de su trayecto, queda situada en la 
Y c u a M á s í i n t ^ n ^ 0 normal.no,Presenta inflexión alguna lateral, I h ^ Juvh^n^T su cavi.dad una sonda de atrás adelante, se 
flaS^LT/ i que no se desvia m a derecha ni á izquierda. Las in-
un í S algY.na.s v.eces cuaild0 se la inyectl con 
^uvo^Sprl^ M ̂ íí^^a^i 8011 el resuJtad5 de estas mismas inyecciones, 

^ como no está sostenida por la turgencia d¿ 
cuaSt í m/s dfl. S T dlverSOS sentidos, y se doBIa^Into más, tuanro mas dilatada y alargada se encuentra. 

B.—Longitud de la uretra. 

Es tan importante para el cirujano conocer la longitud dp la nmtm 
l f r J ' f t G ? G 108 dÍverSOS í s e r v a d o r e s ha sido o l ^ e g X e 4 Sacione¿ tan diferentes, que para su determinación he debido rodearme de todas 
f e S ^ r p r ^ n V ría\á ^ de 0ítener UI1 resultad0 rigurSsamen-dnrín v h P ^ f S 6 -V1^0 he descubierto el orificio interno del conducto y he introducido en su cavidad de atrás adelante una sonda de 

S^^nfnl;itr?'JenrÍeildS el1pene levantado, de modo que desaparez-Sfíll? !̂0 Ure raL ^ua^d0 la extremidad de la sonda habia llegado 
u n S l ^ L ^ á i0;11^11?^10' C0gia ía extremidad gruesa aplicando la 
f í í tT in i? Hng a la p a í e eorrespondiente del cuello de la vejiga, y re-
tud d e l t o S c t o ! 7 apllcálldola á una escala mótrica, obteniá la iongi-

d P ^ S . ^ S 'ép(?ca 611 q^e J 0 hice oposición á la plaza de director 
de trabajos anatómicos medí de este modo diez y siete uretras en hom
bres de veinte y cinco á setenta años, y obtuve para su longitud inedia 
bajabanTe Í5S' ^ ^ &Q A 11 ̂  laS mas C o r ^ ^ 

. S o l 0 áGuáG e ñ o n ^ s he emprendido estas observaciones en mayor 
S i t L n nP^ d0 obsexívar variedades que han excedido estos límites, 
sobie todo el primero Han recaído en cincuenta v cuatro individuos 
dny? Í S S 86 h f abf d? toda lesion y cuya edad se ha anota
do. L a sene completa de los resultados que he obtenido seria un ñoco 
larga de exponer, y me contentaré con resumirla en el siguiente 

Longitud- Núme, 
14 á !5 centímetros. . . . 7 
1 5 á l 6 
1 6 á l 7 • . 16 

Uretras de J II ? ?̂  S 18á 19. 
19 á 20. 
20 á 21. 
23 á U . 

r v - p T ? \ ? ^ 0 o 0 S o e s t 0 s resultados individuales, me han dado una lon-
gnua total de 8™,81a. Dividiendo este guarismo por 54 se obtiene para 
la longitud media de la uretra, 0m,163 ó 6 pulgadas 

Los autores que han dado á este conducto una longitud ordinaria de 



611 ESPLANOLOGIA. 
7 a 8 pulgadas, de 9, 10 y aun 12, seguramente no habían medido su 
extensión, ó si han procurado determinarla por medio de la medición, 
han empleado un procedimiento tan deíectuoso, que ya no es necesa
rio en el dia refutar el error en que han caldo. Malgaigne, con la crí
tica varonil de que tantas pruehas ha dado, ha concedido su verdadero 
valor á todas estas exageraciones. A las evaluaciones monumentales 
de sus antepasados, ha sustituido la mas modesta de 5 pulgadas 9 l i 
neas ,6 15 centímetros y medio; se acercaba mucho á la verdad, pero, 
sin embargo, la excedía un poco. 

L a uretra mas corta que he hallado, medía 0m,140, y la mas larga 
0m,233. Habiéndome chocado mucho la enorme extensión de esta últi
ma, he repetido muchas veces su medición y en seguida he observado 
su perfecta integridad.—Las variedades individuales que presenta este 
conducto son, por consiguiente, muy grandes, puesto que puede dife
renciarse en 9 centímetros en dos hombres igualmente bien conforma
dos. Sm embargo, es muy raro verle adquirir sus límites extremos, 
sobre todo el mas alto, puesto que en cincuenta y cuatro individuos 
solo se encuentra uno en el cual llega á este exceso de longitud. E n este 
numero no se ha presentado uno en el cual haya ofrecido una exten
sión de 21 á 22 centímetros, aunque seguramente existen también es
tas variedades. 

L a longitud de la uretra no solamente varía con los individuos, sino 
que también varía con la edad. Para demostrarlo, he dividido las me
didas que había reunido en dos séries iguales. Las uretras de la prime
ra sene, pertenecientes á individuos de veinte á cuarenta y cinco años, 
me han presentado, añadiéndolas unas á otras, una extensión total de 
4m,28i, que dividida por 27 da para su longitud media 0,158. Las de la 
segunda, pertenecientes á hombres de cuarenta y cinco á setenta y ocho 
anos, llegan, adicionándolas también, á una extensión de 4m,534, y di
vidida por 27, se reducen para cada una de ellas á 0m,167, casi 0m,168. 
Preciso es, por consiguiente, admitir que, bajo la influencia dé los 
progresos de la edad, el pene se alarga un centímetro poco mas ó me
nos, y esta prolongación parece ser el resultado del éstasis de la sangre 
venosa en las aréolas de la trama eréctil, éstasis que, á su vez, es de
bida á la contractilidad decreciente de las trabéculas musculares. 

Conociendo ya la longitud media de la uretra, réstanos ahora repar
tir los 16 centímetros que la expresan entre las tres porciones de este 
conducto. L a porción prostática varía en el estado normal de 24 á 30 
milímetros, y la porción membranosa de 12 á 14. Concediendo á la pri
mera para su longitud media 27 milímetros y 13 á la segunda, se ve 
que estas dos porciones reunidas no pasarán de 4 centímetros. L a por
ción esponjosa por sí sola absorbe, pues, 12 centímetros, es decir, los 
tres cuartos de la extensión total del conducto. E n la uretra mas larga 
que he podido observar igualaba á 18 centímetros. 

E n la época del nacimiento, la uretra no excede de 6 centímetros, á 
los cinco anos apenas ofrece 7, á los diez años varía de 8 á 9, en la edad 
de la pubertad, es decir, á los quince ó diez y seis años, se le ve llegar 
rápidamente á 12 y 14, y no llega á los 16 hasta los diez y ocho ó vein-

C.—Diámetro de la uretra . 

E n el estado normal, las paredes de este conducto se hallan en todas 
partes aplicadas á sí mismas; y cuando se le divide perpendicular-
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mente á su eje en un punto de su trayecto, no se percibe un orificio 
entreabierto, sino un simple agujero circunscrito por la mucosa ure
tral y la capa muscular subyacente, una y otra contraidas ó lia-era-
mente plegadas. 

Para estudiar el diámetro de la uretra, es, pues, preciso desplegar 
estas dos túnicas y extenderlas como se hallan en el estado medio de 
dilatación. A este fin se han empleado muchos procedimientos. Amus-
sat despojaba la mucosa de las partes blandas que la refuerzan y en se
guida la insuflaba; pero este procedimiento es tan manifiestamente de
fectuoso, que basta enunciarle para condenarle. Entre los otros, solo 
mencionaré los dos siguientes que en mi concepto merecen la prefe
rencia. 

E l primero consiste en dividir el conducto en toda la extensión de su 
pared superior; en seguida se fijan sus dos bordes en una hoja de cor
cho por medio de alfileres, cuidando de no estirarla en ningún senti
do, y después se mide la anchura que presenta en los diversos puntos 
de su trayecto; y como esta no es otra cosa que su circunferencia des
arrollada, basta tomar el tercio para tener su diámetro. Puede decirse 
que este procedimiento tiene el defecto de dar á las paredes del con
ducto una anchura algo arbitraria. Sin embargo, multiplicando sus 
aplicaciones se reconoce que da resultados bastante conformes y que 
presenta un valor real. 

E n el segundo se inyecta la uretra con un líquido solidificable, y de 
esto modo se obtiene un molde que reproduce la forma y todas las di
mensiones del conducto; pero entonces hay que dejar intactas las dos 
extremidades de este; y hé aquí por qué se aconseja cerrar el meato 
urinario por medio de una fina sutura ensortijada, disecar en seguida 
la mucosa que corresponde al cuello de la vejiga, rodearle con una l i 
gadura á fin de impedir la entrada en esta cavidad del líquido inyec
tado ^ y hacer penetrar este líquido por uno de los conductos deferen
tes. Este procedimiento ofrece los mismos inconvenientes que el ante-
rior,_ pues dilatará mas ó menos el conducto según que la cantidad de 
líquido inyectado sea mas ó menos considerable Pero la experiencia 
demuestra que si hace variar su capacidad no modifica su forma, la 
cual queda constantemente la misma, y si la uretra inyectada se presen
ta mas dilatada en ciertos puntos, siempre los mismos, y mas estrecha 
en otros, preciso es admitir que sus paredes no son en todas partes 
igualmente resistentes; y yo añadiré que una inyección es el procedi
miento de dilatación mas natural que podemos emplear, porque ¿qué 
es la excreción urinaria sino una inyección de orina en el conducto de 
la uretra? Guando este conducto ha sido invectado, se le divide trans-
versalmente en los diversos puntos de su longitud, y de este modo se 
reconocen fácilmente todas las variedades de diámetro que presentan. 

Bien sea que se examine el molde obtenido por medio de una inyec
ción , bien se observen las paredes de la uretra puestas al descubierto 
por medio de una incisión longitudinal, ó bien se empleen estos dos 
procedimientos, siempre se llega á demostrar : 

1 . ° Que el conducto es muy estrecho y poco dilatable al nivel del 
meato urinario; 

2. ° Que se dilata inmediatamente detrás del meato y de un modo 
progresivo hasta la altura del frenillo del pene ó un poco mas allá; que 
en seguida se contrae gradualmente y después conserva un diámetro 
uniforme en la extensión de 3 á 4 centímetros; 

3. ° Que desde el ángulo uretral se dilata de nuevo y cada vez más 
hasta el origen de la porción esponjosa, en donde adquiere su mayor 
diámetro; 
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. ^ Q116 á la entrada de la porción membranosa se estrecha repen

tina y considerablemente para conservar el mismo diámetro en toda 
su extensión; 

5.° Que al atravesar la próstata se abulta también y adquiere la for
ma de una cavidad elipsoídea; 

O.» Por últ imo, que se estrecha al nivel de su continuidad con las 
paredes de la vejiga, es decir, al nivel de su orificio interno. 

L a uretra, en una palabra, se dilata en tres puntos y se estrecha en 
cuatro. Su primera dilatación corresponde á la base del glande y al 
íremllo del pene en la fosa navicular; la segunda, al bulbo; la tercera 
a la próstata. Estas tres dilataciones se verilican principalmente á ex
pensas de la pared inferior, y no ofrecen ni la misma capacidad ni la 
mismaíorma . L a fosa navicular, mas pequeña que las otras dos, re
presenta un elipsoide comprimido de fuera adentro y prolongado de 
delante atrás, como el meato urinario al cual sucede. E n seguida viene 
la dilatación prostática, igualmente elipsoídea, pero deprimida, por el 
contrario, de arriba abajo y prolongada transversalmente.—Después la 
dilatación bulbosa, que se diferencia de las precedentes por su capaci
dad mayor y su forma mas regularmente redondeada. Tiene por asien
to principal la pared inferior en la uretra que forma delante de la por
ción musculosa una ligera depresión, en la cual frecuentemente cho
can las sondas en el momento del cateterismo: así es que esta depresión 
es uno de los sitios mas frecuentes de las vías ó caminos falsos. 

De las cuatro partes estrechadas, la que corresponde á la porción 
membranosa es cilindrica; la que corresponde á la porción esponjosa 
representa á los cortes un orificio elíptico cuyo eje mayor es transver
sal. Las otras coinciden con los orificios de la uretra ó mas bien son 
ellas las que constituyen estos orificios. 

E l orificio anterior ó el meato urinario, tiene el aspecto de una hen
didura. Los dos labios que limitan esta hendidura son planos por den
tro, en donde se continúan con la mucosa uretral, y curvilíneos por 
íuera, en donde se continúan con la mucosa del glande. E n ciertos in
dividuos se encuentran limitados á derecha é izquierda por un ligero 
surco que generalmente no se manifiesta mas que en su mitad poste
rior, y que se separa de la línea media anteriormente, para acercarse á 
ella en la parte posterior: los meatos así conformados son los que Mal-
gaigne ha comparado con un hierro de lanza provisto de una peque
ñísima porción de su mango ó asta v descritos por este autor con el 
nombre de meatos de cuatro labios. 

E l orificio posterior, orificio interno, cuello de la vejiga, se diferencia del 
anterior ó externo por su diámetro, que es notablemente mayor, por 
la íacilidad con que se deja dilatar y por su figura, que es muy varia
ble; pero todas las variedades de configuración que presenta pueden 
referirse a una misma causa, á la existencia de una elevación que, 
siendo nula al principio, se eleva poco á poco de su parte posterior é 
m í e n o r para sobresalir cada vez más con los progresos dé l a edad. 
Esta eminencia se conoce desde Lieutaud con el nombre de campa
nilla o lívida vesical. Guando no existe, el orificio interno es circular; 
cuando empieza á manifestarse, es semicircular, y si está mas desar
rollada, aplicándose la campanilla por su convexidad á la semicircun
ferencia anterior del orificio, presenta la forma de una media luna con 
la concavidad posterior. Esta semicircunferencia anterior, forma tam
bién algunas veces dos pliegues que se yuxtaponen en la línea media; 
y en este caso tiene un aspecto estrellado. 
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E n la mayor parte de los viejos la úvula vesical constituye con la 

pared inferior de la porción prostática de la uretra un fondo de saco 
mas ó menos profundo que se opone á la entrada de las sondas en la 
vejiga, y que en esta edad es el sitio frecuente de caminos falsos; de 
aquí indudablemente la denominación de válvula del cuello de la ve
jiga que le han dado algunos cirujanos modernos. 

E n resúmen, con los procedimientos que he indicado se liega á co
nocer el diámetro de cada una de las partes de la uretra, y toda tenta-

Fig. 140. 
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Porción prostática del conducto de la uretra. 

i . Sínfisis del pubis.—2,2 Vejiga.—5,3. Paredes de esta cavidad.—4,4. Fibras lon
gitudinales anteriores de su túnica muscular.—S. Tendón por el cual se insertan en 
la parte inferior y posterior de la sínfisis.—6. Corle medio de la parte anterior del 
esfínter de la vejiga.—7. Corte del esfínter de la porción prostática de la uretra.— 
8. Corte de la parte posterior del esfínter vesical —9. Corte del lóbulo medio de la 
próstata.—10. Corte dé la parte póslero-inferior de esta glándula.—11. Glándulas 
prostáticas de su parte ántero-superior.—12. Conducto deferente izquierdo.—15. Ve
sícula semina! correspondiente.—14. Conducto eyaeulador que va á abrirse en el vér
tice del verumontano.—1S. Porción membranosa del conduelo de la uretra.—16. Cor
te del plexo de Santorini—17.—Vena dorsal profunda que atraviesa el ligamento 
suspensorio del pene para ir á terminarse en el plexo de Santorini.—18. Corte del 
músculo de Wilson—19. Bulbo de la uretra.—20. Glándula bulbo-uretral.—21. E m 
bocadura de su conducto excrelor.—22. Cavidad del recto.—25,25. Sus paredes.— 
24 Orificio anal.—2o. Corte de los músculos que llenan el espacio comprendido entre 
el recto y el bulbo de la uretra.—26. Tabique de las bolsas.—27,27. Porción espon
josa de la uretra. 
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tiva que tuviese por ohjeto determinarla por números daria resulta
dos cuya precisión mas bien seria ilusoria que r e T & ^ ^ 
conten arnos con las evaluaciones muy aproximadas que n^s nrooor' 
ciona el uso de estos procedimientos/los c u a l e r n L ^ n s e ü L T u e 1 ¡ 
e S S f ~ e 4 o e l ^ t o í de 15 á48 milímet™s en la lp t r t e l mat 
+ ^ • ' ^cepto 61 meato urinario. Por consiguiente, se ruede in
troducir en la uretra una sonda de 5 milímetros de diámetro sin acS 
dir, por decirlo así, á la dilatabilidad del conducto - y la Soer iendfba 
demostrado que^ si se quisieran utilizar todos los^^cursosT^sta 
latabilidad, el diámetro de las sondas podia ser doble 

D.—Relaciones y estructura de la uretra. 

HoL^Scr^ÍaC^0lieS y la+esÍ.ruc,tura de la uretra son diferentes en cada una 
t i V Í f rrC10?eS'; e r a r e m o s , pues, sucesivamente la porción pros-
táfcica, la porción membranosa y la porción esponjosa. P 

í.—PORCION PROSTÁTICA DE LA URETRA. 

E n su origen, este conducto es abrazado por un cuerpo Rlanduloso 

^.—Conformación exterior de la próstata. 

L a próstata se encuentra situada delante y debajo déla veiiea cuvas 
fibras en su mayor parte se fijan en su periferia/inmediatalente ln -
eima del ángulo que forma la porción media co¿ la porción terminal 
del recto, detrás;de la parte inferior de la sínfisis p u t a ñ a t í a cubila 
unen vesículas á la vez fibrosas y musculares. ' 

1.° Dirección, forma y volumen de la próstata.—Sn dirección es oblíma 
de arriba abajo y de atrás adelante. Úna línea b o r i z o S 
I r a S 6 S11Peri0r Cia la SÍnflSÍS' f0rmaria COn su eJe ̂ ' á n g u l o de 50 

m a v o í ^ t o d p Í í ^ l í f ^ o t a e r m Í n a r ; Sil1 e m h ^ la compararé, con la 
mayor paite de los autores, con un cono cuya superficie bubiese sido 
comprimida de arriba aba o y de delante at/ás. Por cons iguie¿ t f pue
den considerarse en ella, una cara ántero-superior, d i r ^ d a h á d a los 
pubis una cara ántero-inferior contigua al recto, dos caras laterales 
una base algo redondeada, vuelta cali directame¿te arriba! y un v & 
tice truncado, inclinado abajo y adelante. L a base de este cóno no es 
perpendicular a este eje sino que está cortada oblicuamente áexpen-
cortl\uUePlf fectel 10r' ^ d0nde 86 SÍgUe qUe la Cara ^ ™ ^ s S 

Su volúmen varía, según la edad y los individuos. E n el niño la 
próstata es^rudimentaria; en la época de la pubertad se desarrolfa pero 
sm llegar a las proporciones que adquieren las otras partes del aparato 
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genital; y hasta los veinte ó veinte y cinco años no llega al término de 
su desarrollo.—De los veinte y cinco á los cuarenta y cinco años, sus 
dimensiones apenas se modifican: he medido sus diversos diámetros 
en 18 individuos do esta edad, y hé aquí los resultados que he oh-
tenido: 

Longitud de la cara pubiana 24 milímetros. 
Longitud de la cara rectal 50 — 
Longitud ó diámetro transversal 42 — 
Altura ó diámetro ántero-posterior 27 — 

Para proceder con exactitud á la determinación del volúmen de la 
próstata, conviene aislarla completamente de las partes que la rodean 
sin interesar su tejido. Esta dirección exige mucho cuidado y algunos 
estudios prévios. Aislada de este modo la glándula, se podrá notar que 
su cara posterior es mas corta en la línea media y sensiblemente mas 
larga en las partes laterales. E l número enunciado mas arriba expresa 
su longitud media. Se reconocerá también que siendo este órgano re
dondeado en la base, su mayor diámetro transversal no corresponde 
ordinariamente á su parte más alta, sino que está situado por lo gene
ral en la unión de su cuarto superior con los tres cuartos inferiores. 
E n los hombres de cincuenta á sesenta y cinco años, el volúmen me-

Fig. 141. Fig. 142. 

Cara anterior de la próstata. 

4 . . f \ /,. i / 4 

Cara posterior de la próstata. 

Fig. 141.—1,1. Fibras circulares de la \ejiga.—2,2. Cara anterior de la próstata.— 
3,3. Esfínter de la vejiga,—4,4. Músculo constrictor de la porción prostática de ¡a ure
tra.—5,3 Porción membranosa de la uretra —6,6. Bulbo de la uretra, en cuya parte 
superior penetra oblicuamente la porción membranosa. 

Fig. 142.—1.1. Cara posterior de la próstata.—2. Surco medio de estacara.— 
3.3. Su borde superior.—4,4 Extremidad terminal de las vesículas seminales.— 
3,S. Extremidad terminal de los conductos deferentes.—3 Vértice de la próstata — 
7,7. Porción membranosa de la uretra.—8. Bulbo de la uretra. 
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edad ü r X r e In .nV^To C011+Sld̂ able; pero las modificaciones gue la 
K i m d d e l . r ^ f ^ n i S í e n t e s dlámeto^ no son iguales en todos. L a SXmltr . Z l̂]hmiiA ap.enas varía; la de la cara rectal, poco va-
S a lad^ dP d n L p l1!1? media' ailmenta bastante sensibl¿niente en 
la base v e n W o ^ n n n f ^ Parece mas escotada hácia id jjdbe y entonces toma un aspecto cordiforme E l diámetro tran^wr 

g S t t ^ 0 mOrl0S0 y n0 de unasimPle hiper0tSr?Sae,Sc0onmeo1 

2.» fekaoncs rfé la próstata.—U, cara ántero-superior uuWana de la 
F a ' c T o n ^ ^ a S S l n n l ^ í ^ f 011 el SenÜdo tensversS, esíá en'rf-
idcion con las nnras longitudinales anteriores de la veiiea nne diri
giéndose hacia los pubis, la cubren en toda su to4itud v eS toda su 
anchura Estas fibras se le adhieren de un modo m S U o v la fiian 
muy sólidamente on la pared anterior de i T e x S S 
contribuyendo así mucho á inmovilizar la g l á X l a e ^ u noticton ' 

T e m n r e t m ^ CUbÍerta p0r ^ venTs a X i o r e ^ 
vo?um X s f s a^P ? ^ ? n ^ SGnG™lmente existen dos ó tres mas 
íes aSS?omos?mW l0S man0l0s musculares longitudina-
tor i¿ í ^ en ^guida van al plexS de San-
lunm. JÍU un plano mas alto, la cara pubiana se encuentra mhiprta 
por una capa mas ó menos gruesa de tejido c é l u l o S 
pared anterior de la vejiga q5e se refleja L parte sobre e S a V v e i ü r 
a aplicarse a la cara posterior de los pubis. P 

d i a u r s u ^ es Plana, Y presenta en la línea me-
de c o S c S d S r ^ ^ ^ ^ y ̂  8X1 ^ováe suPerior una escotadura 
m a f n r o n u S concavidad de este borde, es 

d e S de naturaleza muscular la cubro ̂ l a 
deTas v e s í c S Sei ^ ^ a por arriba con la cubierta 
ma m l f S t ? ¿ f M p0r los lados con una lámina de la mis-
borde S f o r d ? l PIP 8Vnf̂  S0íre la cual se desliza el 
M o ceíSlaí hLtnmp d̂ ^̂ ^̂ ^ an0; ^ t a unida á la Próstatapor un te-
iuaTs? l ^ e p f S ^ 86 adlliere much0 meilos al rect0' del 

V resisSe m^Pnr iSÍSY11 ml^Í0J1 COn otra lámina muscular gruesa 
¡os E s S su espesor un plexo de conductos^veno-
m m a ^ ^ se inserta Por delante en la 
mrte media dP l r P . t n ^ h - 1 S ' 86 •pierde p0r detrás en los lados de la 
t i i c t S superiormente al músculo cons-
con la cam m n ^ continúa por abajo 
Su c a r í S mas del§ada ^ ^ h v e la cara^ rectal.-
ciú^elevídor d¿i aSnal¿da' corresponde en toda su longitud al mús-
íntimo áí^Si^^^^ cara mterna se adhiere del modo mas 

E S ? H m ^ i íí? ^ ' ?e la ?ual al Parecer forma parte. 
a w n e u r t d s Z t n f t t l ^ f ?0r ^ Denonvilliers con los nombres de 

I de aponeurosis pubio-rectal. L a des-cnpcion que de ella ha dado es muy exacta, y solo ha dejado de sprlo 
^ o T S K efect0' no es de naSe0zadUSrota 

bino ue naiuraieza muscular, y se compone esencialmente dp Tnanoios 
de fibras lisas que tienen toda clase de direcciones Por el L t e t i c i o 
de estos caminan los conductos venosos situados en kfpartes S í e s 
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mVroPy1u?comfnuas c o m & i n ? n0taWe¿ P ^ f u volumen , su nú-
á todas las vonas ^ s o í ^ S la esfactura común 
culares commo i d k W ^ ^ ellas por los manojos mus-
ü i e i m í n t i m a m e n ^ cuales se ad-
dersp nra d T o ^ i pleitos puntos de su trayecto se ven desnren-

en t r ec ruz ln iw ín i L i , e lCTí"tai1 ^ turnea interna lio estos, y trae 
peeto ü n f m e « e r e ü e n f i comnniean á sus paredes u l f s -

urntray nna e x e a ^ a e i o ^ ^ n f o f a 8 ^ ^ l ^ l Z ^ f ^ . 
ter iófeon I n ^ í ? , ? ? cle.la urelra corresponde á la unión del cuarto an-

los conf S ' T y a c u h S f ^ y triangular en que son recibidos 

pecto trilobado q an a la base de la Próstatata un as-

^ l ^ ^ ^ ^ A ^ 1? enrtrada ?eMoMucto ¿o la uro-
cuña que mira a ^ f S la manera de una 
ladbres por su cara Tos t f Í in f J A Z ^ ^ A ^ a 1os conductos eyacu-
ductos por su vStfce ? a f í S n n n S?1110^0 reumx011 de estos tres con-ÍJUÍ bu vértice ^ al tngono vesical por su base. Este segmento 

ría. 143. Pig. U i . 

Base de ¡a próstata; las tres porciones 
que la componen. 

W i 

Los tres lóbulos de la próstata. Su 
excavación infimdibuliforme. 

p ^ . I i a ' . ' - C0i 16 de laS llbws a c u l a r e s de la vejiga al nivel cíe su i S e r c l en 5 ¡ 

tó.eífo-i1 i ^ " ^ c i ; ; r ^ I : ! i i h r i , ^ s t ! ' i : ! r r .surco ,os **n™.-*¿. ™ • 
^ ^ ^ ^ 

SAPPET. — TOMO i y . — 4 0 
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glanduloso es el que se ha designado con el nombre de lóbulo medio de 
la próstata. Su base presenta algunas veces un surco medio; por lo 
general no ofrece mas de 5 milímetros de espesor. Hasta los treinta j 
cinco ó cuarenta años, el lóbulo medio forma una simple laminilla di
rigida transversalmente: en algunos individuos es tan rudimentaria 
que al parecer no existe, y sin embargo, su existencia es constante. A 
los cincuenta ó sesenta años, cuando toda la próstata aumenta de volu
men, adquiere también dimensiones muy grandes, viéndosela enton
ces prolongarse de delante atrás para caminar unas veces directamente 
hácia el trígono, cuyo vértice eleva, otras bácia el orificio interno de 
la uretra cuya semicircunferencia inferior levanta bajo la forma de un 
tubérculo que constituye la úvula vesical, y finalmente otras bácia es
tos dos puntos simultáneamente. 

L a base de la próstata, así atravesada bácia adelante por el conducto 
excretor de la orina, y hácia atrás por los conductos excretores del sé-
men, se encuentra dividida en tres partes: 

1. ° Una parte anterior constituida exclusivamente por el esfínter de 
la vejiga y cubierta por las fibras longitudinales anteriores de este ór
gano. . 1 

2. ° Una parte media formada por este mismo esfínter y por la base 
del lóbulo medio, en el cual se insertan las fibras longitudinales pos
teriores del receptáculo urinario. 

3. ° Una parte posterior mas ancha, pero menos gruesa, que se ad
hiere por un tejido celular denso al borde extemo de las vesículas se
minales. 

E l vértice de la próstata, inclinado abajo y adelante, se continúa con 
la porción membranosa de la uretra. Interiormente corresponde al 
ángulo que forma la porción media del recto con su porción terminal, 
v por delante al bulbo de la uretra, del cual solo le separa general
mente un intervalo de 10 á 12 milímetros. Este intervalo se halla ocu
pado por fibras musculares que provienen: atrás, del recto; adelante, 
de los bulbo-cavernosos-; á derecha é izquierda, de los músculos trans
versos, é inferiormente del esfínter externo del ano. Todas estas fibras 
se fijan en la línea media en una especio de rafe ó mejor en una lá
mina fibrosa vertical que se continúa por abajo con la aponeurosis pe-
rineal inferior, y por arriba con la porción membranosa de la uretra.— 
Por su parte superior el vértice de la próstata tiende á aproximarse á 
la sínfisis de los pubis, de la que, sin embargo, todavía queda sepa
rada de 16 á 18 milímetros. E l espacio comprendido entre la giandula 
y la porción membranosa de la uretra por una parte, y la sínfisis por 
otra, está cerrado en cada lado por la lámina muscular que se extiende 
desde las partes laterales de la próstata á los pubis, superiormente por 
la aponeurosis de inserción de las fibras anteriores de la vejiga, y en 
la parte anterior por el músculo de Wilson. E n este espacio está si
tuado el plexo de Santorini. 

3.° Músculo de T-f¿/son.—Este músculo se halla situado delante del 
plexo de Santorini, debajo de la sínfisis pubiana, en la prolongación del 
eje mayor de esta sínfisis, encima y detrás de la porción bulbosa de 
la uretra que es preciso echar adelante para ponerla de manifiesto. Es 
una lámina rojiza, triangular ó mas bien radiada y bastante delgada. 
—Su base, dirigida adelante, se inserta en el ligamento subpubiano 
por una expansión fibrosa .que atraviesa en la línea media la vena dor
sal profunda del pene y lateralmente las arterias dorsales y los ner
vios correspondientes. Él vértice del músculo, vuelto abajo y atrás, se 
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pierde en la extremidad anterior de la porción membranosa de la 

A S n » ^ 

posterior, inclinada arriba, bonS^^^ cara 

la sínflsis. Fácilmente le c o m r S S Í S ' 7 ^ . a p r o x i m a r l e un poco á 
punto considerando la C utilidad respecto de este 
llenándose y dilatóndole con S plexo venoso' ^ e , 
modo bastante S Podria modificar de ui i 

P ^ I o ^ t t S ^ 

Fig. 145. Fig. 146. 
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U L V E i L L ' I E . S i L L E , P . 

Músculo de Guíhrie. 

vmmmmm 

Músculo de Wilson. 

2 S f ^ í í ^ T ^ ^ 8 ? 1 1 1 ^ bulbo-cavernosos que abrazan el bulbo de la uretra — LrltS /derG^thne' 0 trasversal profundo del p e r i n é . - S . Músculo transversal su-

l n m * Í l l ™ 7 v e ^ la f tiemidad anterior de la pordon rnem-
-\ Elevador deUnoT SCU 0 tra"SVepí!al superüoial,^5. Esfínter externo del ano. 
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Este plexo tiene por venas aferentes: 1.° la vena dorsal profunda del 
pene; 2.° las venas que salen del ángulo de reunión de los cuerpos ca
vernosos; 3.° algunas venillas procedentes de la parte superior del 
bulbo de la uretra; 4.° todas las venas anteriores de la vejiga, notables 
por su volumen generalmente considerable; 5.° íinalmente muchas 
venas, de calibre muy variable, que serpentean por la pared anterior 
de la. excavación pelviana y que se comunican con las venas obtura-
trices. 

De la parte posterior del plexo nacen cuatro grupos de venas eferen
tes. Dos mas considerables costean las partes laterales de la próstata y 
ya nos son conocidas. Las otras dos siguen á las ramas ísquio-pubia-
nas y constituyen el origen de las venas pudendas internas. Todas es
tas venas eferentes van á la vena ilíaca interna. 

Las venas que componen el plexo de Santorini están rodeadas por. 
manojos musculares lisos que aumentan notablemente su espesor y 

FÍR. 

M R - ' 

m u 

E . S A L L E . P . 

Corte del plexo de Santorini y de las venas laterales de la próstata. 

i . Trígono vesical.—2,2. Embocadura de los uré teres .—3. Orificio interno de la 
uretra.—4 Depresión transversa!, situada detrás del Iriiíono. — na . Extremidad ter
minal de ios uréteres.—6 Esfínter de la vejiga. —7. Másculo constrictor de la por
ción prostática de la uretra.-8,8. Corte de las venas que forman el plexo de Santorini. 
—9,9. Corte de las venas situadas en las partes laterales de la próstata — 10 10 E s -
las mismas venas, corladas en el moaieato en que llegan á las partes laterales del 
fondo inferior de la vejiga. 
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resistencia, de manera que quedan en parte abiertas cuando se las di
vide Estos manojos se unen entre sí al nivel de las anastomosis vono-
bas, tienen las direcciones mas variadas, y también representan una 
especie de plexo, cuyas mallas, muy pequeñas en el niño, en quieS el 
sistema venoso está poco desarrollado, se ensanchan mucho en el 
aauito, en quien este sistema adquiere gran importancia. A l princinio 
1 ^ a I10rínf?11 un teJld0 casi compacto; pero á medida que avan
zamos en edad, toman el aspecto de trabéculas comparables con las do 
. o ™^GrP'OS cavemosos.~Fijos por delante en la sínfisis de los pubis, 
se continúan por fuera con las láminas musculares laterales de la prós
tata, y por arriba con la que cubre la cara pubiana del glande. 

h.—Conformación interior del conduelo de la próstata. 

Este conducto, extendido desde la base al vértice de la próstata, está 
mas próximo a la cara pubiana que á la cara rectal. Por lo general cor
responde a la umon del cuarto anterior con los tres cuartos posterio
res de la glándula, y en ciertos individuos á la unión del tercio ante
rior con los dos tercios posteriores. Una sola vez le he visto correspon
der a su parte media o central. 1 

1 0-Dirección, forma y grosor del conducto prostático. 

L a dirección del conducto prostático es generalmente paralela al eie 
üe la próstata, bm embargo, algunas veces se aproxima más á su cara 
anterior por arriba y mas por abajo á la posterior, en cuyo caso su 
oje cruza ai de la glándula formando un ángulo muy agudo.—Por lo 
ciernas esto eje no es rectilíneo, sino que describe una curva cuya con-
caviclacl mira adelante y arriba, curva poco pronunciada en los hom-
nres jóvenes, pero que se aumenta con los progresos de la edad en ra
zón directa de las dimensiones que adquiere el lóbulo medio de la 
próstata. 

Su forma no es cilindrica. Mas ó menos abultada en su parte media, 
representa una cavidad elipsoídea un poco deprimida de delante atrás 
de manera que su diámetro transversal excede al ántero-posterior 
Esta cavidad se estrecha, no por el trasporte de todos los puntos de su 
superlicie hacia su eje, smo por la aplicación de su pared anterior á la 
posterior, como lo demostraré mas adelante. 

Su diámetro medio en el estado habitual puede evaluarse en 5 milíme
tros, y en el momento del paso de la orina, es por lo general de 7 á 8 
í ^ oTl6 r?S;,operP-'CÜ1ntand0 el conducto puede llegar con bastante faci
lidad hasta 12 y lo milímetros. Mis estudios me hablan conducido á ad
mitir que la prudencia recomendaba no llevar la dilatación mas allá 
del ultimo limite; sm embargo, mi colega M. Dolbeau ha demostrado 
por la experimentación cadavérica, que se le podia extender hasta 20 
S \ ; S Í 0 l r S 1 1 1 Producir ninguna rasgadura al nivel del esfínter de 
tibie dilatación extrema, la rasgadura es inevi-

i r r ^ ^ ? 1 1 1 ^ 1 1 ^ ^ 6 , 1 esPesor de las paredes de este conducto es muy 
importante, sobro todo para el cirujano, que, en los diversos procedí-

(') Dolbeau, De la lithotrüie périnéale, 1872, p. 39. 
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u r í f v f ^ t t í ^ H o 5 ^ 1 1 6 ^ í10 Euode. 11^ar á la sino abriendo 

á la iiprifprf^ ríp H ^-fJ r̂-?68 la^Perfície interna del conducto 
a la perilena de la glándula. De estos los mas largos corresoonden á 
la umon del cuarto superior con los tres cuartos inferiorerdePla S n -

S S o p T r ^ S i a J 011100 á 0inClieilta añ0S' me han Pre-

E l medio anterior ^ milímptmo 
E l medio posterior. . . . . . . . r ¡ milll^tros-
E l transversal '. * . * ' 15 
E l oblicuo hacia abajo y afuera.! — 

v e r s a n T y t l l K c u n ^ de 15 á 18 milímetros, al trans-yBibcii ¿u, y di ooiicuo ae ¿¿ a ¿o. Los números mip P Y r ^ ^ ^ 1Q i^nrri 
tud del primero y del último apenas ™ f e ? e S c i a S los U 
e x a ^ ha s i l s e r i e n e 
Sefente d i m í n s i n S ? ^ ^ ^nn cuando la próstata 
íos viejos considerables, como en la mayor parte do 
o-.1?1 S^61 esPes.or í116 presentan las paredes del conducto orostático 
c o S t o h ^ s i d ^ C0IíduCt0 no ha s i d o ^ K . Si e0! 
conaucto na sido dilatado, el espesor de sus paredes disminuye como 
era fácil suponerlo. Deseando conocer exactamente e T S 
nes disminuyen, los lie medido en diez próstatas antes y después de la 
dilatación y la observación me ba demostrado d e s d e ^ S o aue las 
paredes de conducto prostático, aunque igualmente i r S s é S 
mente_dila adas en dos individuos; sinemblrgo no se I d e S t a n f ^ 
modo igual bajo la influencia de ía d i la tacS^Ces te 
dar l f l l V ^ f w 0 .^1SÍ^ rab \es - Dilaté 61 conductf ¿asía el p S de 
resultiLs o S e S ' J t0mando el térmil10 mQL de los resmtaaos oDtemdos, be podido observar que los diversos radios se reducen a las proporciones siguientes: uivuib^ iduios se re 

E l medio posterior rio 17 ^ 10 
E l transversal Z \ l l ^ 
E l oblicuo hácia afuera y atrás. [ de 23 á 18 

E l radio transversal es pues, el que sufre la reducción mas fuerte-
en seguida viene el medio posterior, y después el rád i robl ícuo gue 
en genera , se reduce un cuarto ó quinto solamente, al paso oue ei 
transversal se reduce más de un tercio. L 

Establecidos estos bechos, podemos apreciar abora las dimensiones 
espesor Simando 1 d í ^ t f 0 C n ^ á 0 dÍ1VÍde la Próstata ^ su iua?or 

of ' . ^ f 0 ^diiatacion del conducto prostático á 12 milíme
tros se obtiene una abertura de 36 milímetros de circunferencia Si se 
divide la próstata hácia afuera y atrás, es decir, en la dirección cte su 
radio mayor, se añadirá á esta abertura un oj¿l, cada uno de cuvo^ 
bordes igualara a 18 milímetros; de consiguióme se duplicará la cir
cunferencia de a abertura, admitiendo que los dos labios de!ofaí se 
separen basta el punto de tomar uno y otro una dirección circular en 
una palabra se elevara á 72 milímetros y apenas permitirá la extrac
ción de un calculo de 24 milímetros de diámetro; porque, teniendo en 
cuenta el espesor de las tenacillas, este diámetro se reduc rá de 24 á 20 
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Todo cálculo que presente mas de 2 centímetros de espesor, no podrá, 
de consiguiente, extraerse por la talla lateralizada, sino extendiendo 
la incisión de la próstata mas allá de sus límites, é interesando también 
en toda su longitud al plexo venoso que la rodea.—Aun cuando no ex
ceda de este volumen, dando á la incisión una extensión de 18 milíme
tros, se traspasarán constantemente los límites de la próstata en su 
mitad inferior, y por lo tanto, se dividirá ya una parte del plexo. 

Para no traspasar los límites de la glándula, Dupuytren ha pro
puesto la talla bilateral. Dividiendo el conducto prostático hácia afuera 
y atrás en uno y otro lado, después de haberle dilatado previamente, se 
obtendrá una circunferencia de 108 milímetros, por la cual pasará un 
cálculo de 36 milímetros de diámetro, ó mas bien de 32, resultado 
que parece mas satisfactorio. Pero nótese desde luego que este proce
dimiento no es aplicable sino á la minoría de los cálculos, puesto que 
la mayor parte de ellos, según Dcscbamps, tienen 40 milímetros; da, 
por lo"tanto, una abertura todavía insuficiente. Añádase á esto que sus 
ventajas se compensan con el grave inconveniente de interesar el plexo 
venoso lateral de la próstata á derecha é izquierda, aumentando de este 
modo los peligros ya de suvo tan grandes de la flebitis. 

M. Senn ha aconsejado dividir la glándula oblicuamente en el lado 
izquierdo y transversalmente en el derecho. L a circunferencia de la 
via abierta al cálculo seria entonces de 36 milímetros para el conducto 
dilatado, á los cuales se debe añadir 36 milímetros para el ojal oblicuo 
y 18 milímetros para el ojal transversal, lo cual da para el contorno 
total de la abertura 90 milímetros, y no 107, como creia este autor, que 
no habla tenido presente la disminución de espesor que sufren las pa
redes del conducto prostático cuando se le dilata. Ahora bien, por esta 
circunferencia se baria pasar un cálculo de 30 milímetros de espesor ó 
mas bien de 26; por lo tanto, este procedimiento seria mas insuficiente 
todavía que el precedente. L a incisión transversal tendría además el 
inconveniente de herir el plexo venoso en mayor extensión que la in
cisión oblicua. 

De estas investigaciones deduzco con Malgaigne y M. Richet, que en 
la talla bilateral, como en la talla lateralizada, hay necesidad absoluta 
de que el operador divida en todo su espesor, no solo la próstata, sino 
también la hoja muscular que le es aneja y los conductos venosos 
comprendidos en el espesor de esta. Los datos mas precisos de la ana
tomía moderna no permiten ya admitir, con Scarpa y Dupuytren, que 
se puedan extraer la mayor parte de los cálculos por medio de una 
simple incisión prostática"; porque esta incisión, limitada á la glándula 
y establecida aun en el dia como principio por gran número de ciru
janos, tiene por inconvenientes manifiestos abrir á los cálculos una via 
insuficiente, hacer necesarios la rasgadura, el magullamiento y la des
organización de los tejidos en el momento de la extracción, y favore
cer las infiltraciones urinosas. 

Admitida la necesidad en que se encuentra el cirujano de traspasar 
los límites de la próstata, réstanos determinar la mejor dirección que 
debe darse á la incisión para hacer que esta sea lo menos peligrosa po
sible. Sobre este punto la respuesta es fácil, porque lo que conviene 
evitar sobre todo son los conductos venosos, y estos conductos ocupan 
las partes anteriores y laterales de la glándula. Cuanto más uno se 
acerque al borde que une las caras laterales á la cara posterior, me
nos de estos conductos se cortarán. Haciendo la incisión sobre este 
mismo borde, no se interesarán sino las venas mas inferiores é inter
nas, y todas las otras quedarán delante de la solución de continuidad. 
Así dirigida, la incisión pasará por debajo de las inserciones del ele-



53̂  
ESPLANOLOGIÁ. 

gándola, se dmden pa-tes poco pUest0 clu^.Folon-
se divide, de nuevo la ^ o , repitiéndola, 
operación no será mucho mas Lave nern pn P? Leí el Primer . C f 8 0 l a 
mente mas peligrosa. 8 ' p 0 011 el scSuli'lo es evidente-

2 . ° - M o d o de constitución del conducto prosíático. 

i S I l i l i l s l l i 
delgada ^ 6 U 8 miumotros; en las partes laterales es mas 

ees v^amfmfsu n a l ñ r n ? ^ ?11 el coPducto-y aplicando enton-

cS odaf^e^aí ní^^ví^f /^'T0 SU ™^XelSat datado 

tátir/dP l f n í i h ? del f1'ld0 espermático vertido en la porción nros-
S X e i d a d 6 apreSenta 611 61 maS alt0 g^do este ca?ácter0ndePins-

f i L r a í l n . p í i ^ í =rer de la ?orci011 Prostática se observan maroios de 

naxes antenores de la vejiga que también le cruzan en ángulo recto 
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r Las glándulas dependientes de la pared anterior del conducto pros-

tatico están situadas en el espesor de estos manojos musculares de 
libras lisas; y en su mayor parte se adelantan hasta los límites del es-
tmter de la porción prostática, en el cual aun penetran en parte, -ñero 
sm pasar de la capa profunda (ñg. 149). j. > ^ ^ 

Tales son las partes que contribuyen á formar la pared anterior del 
conclucto debajo del esfínter de la vejiga. Así constituido, es preciso 
admitir que la próstata rodea completamente á la uretra. Es cierto que 
mucbos anatómicos creen todavía que en algunos casos no se encuen
tran glándulas en la pared anterior, y otrps que nunca se las encuen
tra M elemento glanduloso de la próstata formarla para ellos un ca
nal abierto por dolante; pero la observación da el mas solemne mentís 
a esta opinión admitida por los autores que no han estudiado la anato
mía mas que por medio de los cortes, de la disección y do la macera-
cion; pero estos procedimientos son aquí insuíicientes. Para distinguir 
las glándulas alojadas en el espesor de sus manojos musculares de 

Fis. 1.48. F;g 149. 

I » i 
r . 

1.3 

Esfínter de la porción prostáltca 
de la uretra. 

Corte medio de la parte anterior de la 
porción prostática de la uretra. 

- * l % J ^ . — U . Fibras circulares de la vejiga.—2,^. Cara anterior de la próstata.— 
3,5 JLítinter de la vejiga-4,4. Músculo constrictor de la porc on prostática de la 
uretra.—o,o. Porción membranosa de la uretra.—6,6. Bulbo de la uretra. 

Fig. 149.-1,1. Vejiga.—2,2. Corte medio de su parte antero-supenor—3,3. Mucosa 
oe la porción proslalicn de la uretra reforzada con una capa muscular de fibras lonei-
n r í S f ^ ó í-'t 9?n% ,!,el esfín,er de la veJiga.-5,5. Corte del esfínter de la porción 
prostática—b,b. Glándulas prosi áticas subyacentes á este músculo, y que se adelantan 
hasta su capa mas profunda.—7,7. Pared inferior de la porción prostática de la uretra. 
lftr^nnSm0 an0,-^9-Emhocad,11,a deI utrículo prosíático —10 Embocadura de 
^ L a i ?4 VeyaCula(!ores--, , ' U Po'cion membranosa de la uretra.-12. Mucosa 

rv.,?^, OT^VK pa IT,us.ru,lar de fibras lisas y longitudinales que la rodea.—14. Capa 
^ u nlw« 1 i'3-3 e^r,!adasl_I «mulares que preside á sus contracciones.-13,15. Corte 
de la parte superior del bulbo de la uretra. ' 

t 
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fibras lisas, es preciso recurrir á los reactivos apropiados y al exámen 
microscópico. Lo que era invisible por los procedimientos antigües, se 
bace entonces muy evidente. Por lo tanto, estas glándulas existen, 
se las ve constantemente, y completan el conducto que rodea á la pri
mera porción de la uretra por detrás. L a capa que forman delante del 
conducto es solo mucho mas delgada que la que forman detrás. 

L a tercera porción del conducto prostático, ó porción posterior, se 
compone de glándulas mucho mas desarrolladas que las procedentes 
y de una trama muscular de fibras lisas. 

3.°—Superficie interna de la porción prostática del conducto de la uretra. 

Y a conocemos el conducto que da paso á la uretra, veamos ahora 
cómo se conduce este conducto al atravesarle. Las dos túnicas que le 
componen, continuas en su punto de partida con la vejiga, están es
trechamente unidas una con otra. L a externa ó muscular, formada ex
clusivamente de fibras longitudinales , se adhiere del modo mas ínti
mo á las paredes del conducto cuya forma toma y reproduce la uretra 
con mucha exactitud. L a interna ó mucosa es blanca, bruñida y lisa 
en toda la extensión de su superficie libre, que presenta cuatro pare
des.—La pared anterior, convexa de arriba abajo, está llena de orificios 
sumamente pequeños, que representan la embocadura do las glándu
las correspondientes do la próstata.—Las paredes laterales, que pudie
ran considerarse como simples bordes, ofrecen orificios semejantes, 
pero, en general, un poco mayores. E n la pared posterior, cóncava de 
arriba abajo, se nota: 

1. ° Numerosos orificios glandulares, mas manifiestos que los prece
dentes, aunque muy desiguales en diámetro. 

2. ° Dos pequeños canales laterales, uno derecho y otro izquierdo, di
rigidos de arriba abajo y de atrás adelante, en los cuales se abren los 
principales conductos excretores de la próstata. 

3. ° ha, cresta u r e t r a l ó e l v e r u m o J i t a n u m , eminencia media, ántero-
postorior de 12 á 14 milímetros de longitud, redondeada por detrás y 
terminada en punta por su parte anterior que, unas veces simple y 
otras bífida, se adelanta hasta la porción membranosa (íig. 149). 

4. ° L a embocadura do los conductos eyaculadores, orificios circula
res, muchas veces poco visibles, situados á derecba é izquierda de un 
orificio mucho mas considerable, que ocupa el vértice del verumon-
tanuni. 

5. ° Finalmente, este mismo orificio que ofrece el aspecto de una 
hendidura ántero-posterior v que conduce al utrículo prostático (figu
ra 137, G. G.). 

E l utrículo -prostático, descrito por Morgagni con el nombre do sinus, 
es un divertículo de la mucosa uretral que parte del vértice del veru-
montanum, y que se dirige oblicuamente arriba y abajo entre los dos 
conductos eyaculadores; por consiguiente, se encuentra situado en la 
excavación infundibuliforme que atraviesan estos conductos—Su lon
gitud , variable de 5 á 20 milímetros, iguala, por lo general, á 1 centí
metro. Su forma, cuando se le dilata, os esférica, si es muy pequeño, y 
ovoidea ó elipsoídoa, si está mas desarrollado. Guando sube basta la 
base do la próstata, so extiende por detrás de los conductos eyaculado-
res, se abulta mas ó menos en su parte superior, y toma la configura
ción de un cono cuyo vértice truncado se dirige abajo. —Su superficie 
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externa apenas se adhiere por detrás á los conductos que por delante 
separa; poro estos le están tan íntimamente unidos, que parecen for
mados en su espesor. Su cavidad encierra un líquido de color agrisado 
ú opalino que se derrama en la uretra al mismo tiempo que el es-
per ma. 

E l utrículo comprende en su estructura: t0 una capa fibrosa delgada 
compuesta exclusivamente de fibras de tejido elástico que se entrecru
zan en todos sentidos y de un corto número de fibras laminosas; 2.° una 
capa epitelial formada de células cilindricas; 3.°por úl t imo, glándulas 
que ya Morgagni habla mencionado, pero que habla percibido al tra
vés de una nube, y que todos los autores han mencionado después do 
él sin añadir nada á su descripción. Habiéndolas visto yo con la mayor 
claridad, hablaré de ellas en términos mas explícitos. 

Estas glándulas se encuentran alojadas en el espesor de la túnica 
elástica. Su número varia de 120 á 150, y su volúmen desde 0mm,04 
hasta 0ram,35. L a mayor parto presentan una forma redondeada. Todas 
pertenecen á la clase de las glándulas en racimo, y ofrecen la mayor 
analogía con las glándulas prostáticas. 

Gomo estas úl t imas, están constituidas por un conducto principal, 
de diámetro irregular del cual parten dos, cuatro, seis, ocho prolon
gaciones , y algunas veces más , cada una de las cuales se termina por 
uno ó muchos engrosamientos también muy irregulares.—Con mucha 
frecuencia son el asiento do cálculos. E n los hombros de sesenta á se
tenta anos siempre las contienen y en tanto número que no es raro 
contarlas por cientos. E n un viejo de setenta y cinco anos estos cálcu
los eran tan numerosos que formaban un verdadero enlosado; pues en 
una sola glándula no habla menos do catorce; muchas contenían de 
seis á ocho; otras dos ó tres solamente, y algunas ninguno. 

L a filosofía alemana ha querido ver en el utrículo prostático el aná" 
logo de la matriz; pero al hacer esta comparación se han desconocido 
todas las leyes do la analogía. E . Greftroy Saint-Hilairo, á principios 
de esto siglo, tuvo la gloria do demostrar que en la investigación de las 
partes análogas no podemos apoyarnos con seguridad mas que en sus 
conexiones; se reconoce fácilmente, como lo hemos admitido, que el 
útero tiene por análogo las vesículas seminales. 

Este divertículo, tan rico en glándulas, parece que tiene por objeto 
facilitar el paso del esperma al través de los conductos eyaculadores. 
Con efecto, en el momento de la eyaculacion, estos se dilatan de re
pente hasta el punto do llenar el infundíbulum que les presenta la 
próstata, y la cavidad del utrículo desaparece por la aplicación mútua 
de sus paredes. E n el estado habitual son, por el contrario, estos con
ductos los que desaparecen, al paso que el utrículo se deja dilatar poco 
á poco por el líquido que segrega. Hay, por consiguiente, una especie 
de antagonismo entro él y los conductos eyaculadores; cuando estos 
últimos se llenan, el utrículo so vacía, y recíprocamente. No hay, 
pues, en suma, mas que un espacio que la naturaleza ha dejado entre 
los dos conductos eyaculadores para permitirlos una libre y fácil dila
tación en el momento de la eyaculacion. E n cuanto al mecanismo, en 
virtud del cual se llena , la anatomía también nos lo ensena, demos
trándonos que su embocadura se encuentra, por decirlo así, aprisio
nada entre los dos manojos de fibras musculares que se aplican uno á 
otro en latinea media para formar el verumontanum. Así aplicados 
uno á otro, los dos labios de esta embocadura permiten al líquido se
gregado permanecer en la cavidad del utrículo; y este no se vacía sino 
cuando está demasiado lleno, ó cuando una doble columna de esperma, 
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jjrecipitándoso en los conductos eyaculadores, le comprime por los 

c —Estructura de la próstata. 

E l tejido que forma la próstata es de un gris blanquecino y de mucha 
consistencia. Dividido, presenta en los jóvenes un aspecto mas ó me
nos homogéneo v y s i , después de haberle dividido en un punto, se le 
quiere rasgar, resiste y no se consigue dislacerarle sino á costa de un 
estuerzo bastante considerable. Este tejido se encuentra constituido 
por glándulas y por una trama muscular á las cuales se agregan vasos 
nervios y una corta cantidad de tejido celular. 

. glándulas, sumamente numerosas y de dimensiones muy des
iguales, se manifiestan en todo el contorno del conducto prostático ha
cia ei cual convergen. Las que tienen por asiento la pared anterior del 
conducto son constantemente menores y caminan en una dirección 
mas o men9s perpendicular hacia la mucosa uretral, y las que cor
responden a sus partes laterales apenas se diferencian de las preceden
tes; solo que son un poco mas largas. Las inferiores, muy desarrolla
das en su mayor parte, se dirigen de arriba abajo y de atrás adelante. 

bu lorma es notable por las variedades casi infinitas que presentan, 
pues quiza no se encuentren dos que se parezcan una á otra, y, sin 
embargo, todas se derivan de un mismo tipo, que establece entre sí un 
lazo de parentesco, y que forma una familia aparte entre las glándu-

•5iaCÍm<?- . efe(íí0' se 1121115111 caracterizadas por la amplitud de 
su cavidad y la extraordinaria irregularidad de su diámetro, doble atri-
puto que ya hemos encontrado en las glándulas del utr ículo, y que 
también hallaremos en las glándulas de la mucosa uretral, pero aue 
en vano se buscara en las de las otras regiones del cuerpo. 

Lada una de estas glándulas está constituida en su origen por anchos 
mudos de saco, unas veces redondeados, otras prolongados v encorva
dos, y por lo general de configuración irregular. A estos sucede un 
tronqmto, también muy ancho y de diámetro muy irregular; y des
pués todos los tronqmtos se escalonan sin órden sobre un tronco abo
llonado, tortuoso y mas ó menos largo. Los conductos excretores mas 
importantes desembocan en los canales que se notan en la pared infe
rior de la uretra. Muchos convergen alguna vez hacia un mismo pun
to, y se terminan en el fondo de una fosita, semejante á una pequeña 
cnoa. Vense de estas fositas cribriformes en todo el contorno de la 
cresta uretral; mas para distinguirlas bien, es preciso examinarlas á 
ios rayos del sol, con el auxilio de un lente, después de haber despo
jado a la mucosa de su epitelio.—El número total de los conductos que 
se amen en las paredes de la porción prostática de la uretra es mas 
considérame de lo que generalmente se cree; yo he podido contar 
nasta cuarenta y cinco y cincuenta orificios en estas paredes, v pro
bablemente existen más. J 

Las glándulas prostáticas están formadas por una túnica propia que 
cuüre en su trayecto un epitelio pavimentóse, y en la inmediación de 
su emlDocadura un epitelio cilindrico. Segregan un líquido de color 
opalmo o lechoso, del cual toma el esperma la coloración que le es 
propia. 

r E n el centro de los fondos de saco secretores se ven aparecer en la 
época en que la glándula adquiere su completo desarrollo, concrecio
nes redondeadas, formadas de muchas capas concéntricas, cuvo nú-
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mero se aumenta con los años, siendo considerable en los viejos Es
tos cálculos son en un principio tan pequeños que flotan libremente 
en ei liquido que contiene cada fondo de saco glandaloso; pero poco á 
poco se aumenta su diámetro, disminuye la capa de líquido que los 
rodea y acaban por ponerse en contacto con las paredes de este fondo 
de saco; mas tarde se dilatan, y esta dilatación se hace cada vez mas 
considerable. Mientras estos fenómenos se verifican en un punto de la 
glándula, otros cálculos se forman en otros puntos y pasan por las 
mismas lases de desarrollo, resultando de aquí que la glándula au
menta progresivamente de capacidad, y que toda la próstata aumenta 
de volumen Este aumento de volumen es el que se lia descrito con el 
nombre de hipertrofia. 

Pero la hipertrofia es un fenómeno esencialmente fisiológico, carac
terizado por un aumento de vitalidad y de nutrición; y aquí nada 
semejante sucede, smo que se trata de un fenómeno puramente pato
lógico Las glándulas de la próstata no se hipertrofian, sino que se di
latan bajo la influencia de una afección calculosa que empieza á los 
veinte o veinte y cinco años y que hace continuos progresos hasta la 
vej ez mas avanzada. De los veinte y cinco á los cincuenta años, los cál
culos permanecen microscópicos, y aun muchas veces conservan estas 
pequeñas dimensiones durante toda la vida, en cuyo caso su existen
cia no trae en pos de sí consecuencia alguna funesta.—Pero las mas 
veces crecen sensiblemente de los sesenta á los ochenta años, verifi
cándose unas veces su incremento de un modo igual en todos, y siendo 
otras mas considerable en aquellos que están situados en uno ó en otro 
lado. E n el primer caso, la glándula conserva su forma simétrica; en 
el segundo, la pierde, y la uretra se desvía á derecha ó á izquierda. Si 
la alteración se dirige al lóbulo medio, se eleva, y se ve aparecer la 
campanilla o uvula vesical. Algunas veces recae casi exclusivamente 
en la pared anterior. E n dos viejos he hallado en esta pared cálculos 
numerosos y voluminosos que formaban una verdadera fila, protes
tando evidentemente contra la opinión de los anatómicos que niegan 
la existencia de las glándulas prostáticas en esta región. 

Cuando la afección calculosa ha tomado un desarrollo semejante 
no solo son los orígenes y los conductos excretores de las glándulas 
los que se dilatan, smo también sus embocaduras; y como estas se 
hallan cortadas en pico de llanta, el repliegue mucoso que las limita 
por detras, se ha comparado por un abuso con los repliegues valvula
res, y aun muchos autores han admitido como real, pero anormal, la 
existencia de estas válvulas, cuya naturaleza, causa y modo de desar
rollo acabo de dar á conocer. 

E l tejido muscular ocupa un lugar importante en la constitución de 
la próstata. E n los individuos jóvenes forma como los dos tercios de 
este órgano; y en una edad mas avanzada, no forma mas que la mi
tad y aun algo menos si la glándula es voluminosa. Los dos órdenes 
de libras se encuentran aquí en presencia unas de otras, pero no están 
mezcladas. Y a hemos visto que las fibras musculares estriadas ocupan 
las caras anterior y laterales de la próstata: en su cara posterior se 
nota una capa de fibras musculares lisas, dirigidas transversal mente. 
im_su espesor hay una multitud de manojos compuestos de fibras se
mejantes, que llenan los intervalos de las glándulas que separan ó 
mas nien que ligan entre sí para hacer de ellas un solo cuerpo glandu-
loso. Los unos caminan paralelamente á las glándulas, y los otros las 
cortan bajo una incidencia oblicua ó perpendicular; en suma, se en-
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uei icjiao prostdtico y la dificultad que hay en dislacerarle. 

Las arterias de la próstata proceden de la hemorroidal media v dp la<? 
vesicales, principalmente á¿ la vesical iníerSr Las 4 n a ^ 
conductos que cubren sus partes laterales. 08 

Los vasos linfáticos, cuya existencia he indicado en 1854 son miiv 
numerosos Nacidos de las paredes de cada glándula sfdfcilenhátía 
la periferia del órgano y mas principalmente háciTsu hase I T a S 
ferior,alacual cubre con sus analtómosis.-Guatro troncos TOW 
pales parten de este plexo periférico; dos laterales y v o l u S s S m í 
se dirigen casi transversalmente hácia afuera para7termSSse en u¿ 
ganglio, situado en las partes laterales é inferior de la excavación X 
a pelvis y dos superiores, por lo general mas delgados a u ™ ? ^ 

enSePeT a ¿ S f s » l f ™ j ¥ para ir á ̂  8án | í io , i S ) superior. subpubiano y la parte correspondiente del estrecho 

Los ngmos provienen del plexo hipogástrico y siguen nrimpro P! 

perderse en su m a ^ o ? S t . USCU areS^ y m ^ P^bablemente van á pciutibu cu su ma^or parte, en estos manoios 
te ¿ne'los S o S I ^ ^ Í S ArÓstata' bastailte denso Y Poco abundan-io, une ios manojos musculares unos con otros. En el intervalo dp PS 
m l f l i T ' t a m t a e n 86 0j3SerTan flbras elásticas. P e r ó " a l m e n t e 

11.—PORCION MEMBRANOSA DE LA URETRA. 

rílX£??d1aKde?de el vél;tice de la Próstata á la parte superior y noste-
de n u ^ P0rci?n de la urctra representa mayesPpecie 
ranKe ^ ^ l n í n ^ 6 ™ 0 f engrosamiSnto, y les sirve de 
punto ae unión. Diferenciase de las dos porciones que reúne ñor sn 
d S e T n X t ' p ^ 6 1 ^ 0 ' y Y d « r e l a t i v a K u ^ p M , de uonae el nombre de porción membranosa con eme se la ha desmnadn F1 

16hada?0Amussat ^podid?ap'Scfrsefe 1 
de í o s^ íp rSn? ocSwn 86 COnT?Cia a e.structura íntima de fa próstata y 
énoca l i aTdpn .S?Sf ^-"f610 las ^/estigaciones hechas desde es¿ 
m t m m ^ f c ^ ^ ^ n elpriíliero de Q ^ ór§anos encierra™nú-
f i l c a m l ^ S f r ^ 1 ^ mano301s musculares, y que su parte anterior 
S S í ^ n n 1 ^ ellos; Pronto b r e m o s que casi su-
t r a l V o r i í ^ segundo. E l punto mas declive de la curva ure
tral con esponde, por consiguiente, á esta unión. E l eie de la sínfisis 

ees m n S ^ de la porción membranosa está muchas ve-
e x t r ^ S n Í S a . l a Cara la uretra que á la superior. Su 
de C h n 1 Siteri0i corresPonde, por el contrario, á la parí¿ superior 
del bulbo en el cual penetra muy oblicuamente. Su pared suüerior 1 
P r i m e r a W U ' ^ la ̂ ferior, ^ u e s l T x t e n s i o n 
^ u f f l o | l n e ? a l á f g " 0 8 ' ^ la de la segunda se 

a Forma y relaciones.-Vista interiormente, esta porción es muy re
gularmente cüindnca.-Yisla por el exterior, sus lünites se m a S de 
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Un modo vago. Por abajo corresponde al bulbo de la uretra que cubre 
su mitad anterior; á las glándulas bulbo-uretrales subyacentes á su 
parte media, y posteriormente al recto, que está muy próximo á ella 
pero del cual se aleja casi inmediatamente, dirigiéndose el intestino 
un poco abajo y atrás y la uretra casi directamente adelante: de aquí 
resulta un espacio angular de base inferior limitado en un lado por el 
recto y anteriormente por el bulbo. E n este espacio es donde el ciru
jano practica su incisión en el primer tiempo de la talla perineal, para 

Fig. 150. 
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Porción membranosa del conducto de la uretra. 
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1. Sínflsis del pubis.—2,2, Vejiga.—3,3. Paredes de esta cavidad.—4,1. Fibras lon
gitudinales anteriores de su túnica muscular,—5. Tendón por el cual se insertan en la 
parte inferior y posterior de la siníisis.—6. Corte medio de la parte anterior del es
fínter de la vejiga.—7. Corte del esfínter de la porción prostática de la uretra.— 
8. Corte de la parte posterior del esfínter vesical —9. Corte del lóbulo medio de la 
próstata.—10. Corte de la parte póstero inferior de esta glándula.—11. Glándulas 
prosláticas de su parte ántero-superior.—12 Conducto deferente izquierdo.—13. Ve
sícula seminal correspondiente.—14. Conducto eyaculador que vaá abrirse en el vér
tice del verumontano —15. Porción membranosa del conducto de la uretra.—16. Cor
te del plexo de Santorini.—17. Vena dorsal profunda, que atraviesa el ligamento sus
pensorio del pene para ir á terminarse en el plexo de Santorini —18. Corte del mús
culo de Wilson.—19 Bulbo de la uretra.—iO. Glándula bulbo-uretral.—21. Emboca
dura de su conducto excretor.—22. Cavidad del recto.—25,23. Sus paredes.—2i. Ori
ficio anal.—25. Corte de los músculos que llenan el espacio comprendido entre el 
recto y el bulbo de la urelra,-26. Tabique de las bolsas.—27,27. Porción esponjosa 
de la uretra. 
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llegar hasta el conducto situado en su vértice. Por consiguiente si la 
incisión se inclina demasiarlo adelanto se herirá el bulbo, y si se incli
na demasiado atrás, la lesión recaerá sobre la pared anterior del recto 
^ m ^ f f í i ^ r ' T ^ ^ 0 . 6 8 1 4 ocuP^0 P01;108 bulbo-cavernosos ante
riormente, el esfínter externo del ano por detrás, v los dos transversos 
lateralmente.. Estos músculos no se entrecruzan; sino que se ínlortan 
en una lamina fibrosa media, ántero-posterior, que se adhiere oor 
teteiwr^ m í c ™ r ' y por aiTlba á la 

Superiormente la porción membranosa está en relación con el mús
culo de Wüson y el plexo de Santorini.-Su extremidad anterior está 
abrazada por la aponeurosis perineal media. dincrior esta 

b Estructura.—Al mvGl de la porción membranosa, la mucosa ure
tral y las fibras longitudinales que la refuerzan son abrazadas po?un 
plexo venoso muy notable y por una capa de fibras circulares 

M espesor de esta capa es de tí milímetros. Las fibras que la forman 
las ha sometido a la acción de los reactivos apropiados, se las ve muy 
c u?a s ^ de la uretra ? sobreponerse sin e S t S 
cmzaxse nunca, de tal modo que fácilmente se consigue dividir el ci
lindro que forman en tantos segmentos anulares como se m i e r a -
Consideradas en su modo de acción, representan un verdadero anillo 
esfínter, poderoso por el considerable número de las fibras que le cons
tituyen y por la dirección de estas fibras que todas son perncndicula-
f a m l l ^ ^ ^ esteqesfínter, c o m p S o ^ 
S ? n £ ^ de una accion instantánea. 

o n^i^ f v¡a dc Causas ̂  dlV0ísas5 Puede contraerse con bas
tante energía para oponerse al cateterismo, y de este modo la porción 
membranosa es el asiento de estrecheces espasmódicas. Después d¿ la 
plsS deKSda001186'^ ^ rÍgÍdeZ qUe todavía Puede oponerse al 

-PORCION ESPONJOSA DE LA URETRA» 

A.—Conformación exterior. 

m ^ c u ° S porción, las túnicas mucosa y muscular ae Ja uretra están rodeadas por una vaina eréctil mío ¿ 
v M ^ f ^ ^ ™ ? ^ V o r d c l a X % a r a f o S S e ! ^ As ahii f .^nG0Ils t i tuye Gl cuerpo esponjoso de la metra. 

0 en sus dos extremidades, el cuerpo esponioso nuede 
S aue^e^^fon^i^^^í0^6 t,;os pakes : de ^ P o S rbul-
iarga ^xtendió X l t ÍS,o ^ an,gl1 ̂  u^tral í de una parte media mas a n t l i ^ a.ngulü a la hase del glande' Y de una Parte diucnor representada por este engrosamiento 

i.a primera reviste la forma de un cono muy nroloneado rnvo v^r 
l a l e r c S ^ b i o ÍrÍ?e adelantG- La s e g u n d é 
la tercera también ofrece la figura de un cono, pero cuvo eip sS-ia 
muy corto, y cuya superficie estarla interrump da por cll?ra?s es dP 
cir, al nivel del frenillo del pene.-Estas tres partes 8^00^ m''m ou" 
t T * ^ t ? h l ^ % á G dcn|arc.icion que la diferencia de su S e ti?" 

La, vaina erectil forma alrededor del conducto circunscrito ñor ?s 
túnicas mucosa y muscular otro conducto que se sobreañade á este 
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Fig. 151. 

16 18 17 
Porción esponjosa de la uretra. 

izquierda de l^eavi S V P T J a ¿ P 0 ™uc\\0™™os oblicua que es la . -b . Mitad 

del reclo.-9,9. Peri oneo aurba a nnr p ? L i J g^ en rel?C10" con la ^ n e media 
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I.0 Que en la primera porción esponjosa los ejes de los conductos se 
cruzan en ángulo recto. 

2.° Que la parte posterior del cuerpo esponjoso está situada casi toda 
ella debajo del eje de la uretra, su parte media un poco debajo, y su 
parte anterior toda encima. 

Relaciones.—Son muy diferentes en cada una de las tres partes del 
cuerpo esponjoso. 

L a parte posterior ó bulbo de la uretra está abrazada por los bulbo-
cavernosos que le forman una vaina contráctil completa. E l bulbo se 
halla además en relación: i.0 por abajo con la aponeurosis perineal in
ferior, á la cual se adhiere en la línea media; 2.° por arriba con el 
músculo de Wilson y el músculo ísquio-uretral; 3.° á derecba é iz
quierda con la raiz de los cuerpos cavernosos, de la cual le separa un 
espacio anguloso de seno posterior. 

L a base del bulbo, dirigida abajo y atrás, no es atravesada por el 
conducto de la uretra. Representa una eminencia redondeada y ma
ciza que sobresale inferiormente de este conducto y que tiene por lí
mite anterior la depresión que se nota debajo de la entrada de la por; 
cion membranosa. Corresponde por arriba á esta misma porción y á 
las glándulas bulbo-uretrales. U n intervalo de 12 á 15 milímetros en 
el adulto y de 10 á 12 en el viejo, la separa del ano. E n la base del ló
bulo se nota un surco medio, que solamente es visible en el estado de 
repleción ó de inyección, y que la divide en dos hemisferios. Algunas 
veces el surco se bifurca en la parte superior, dividiéndose entonces la 
base del bulbo en tres partes, dos laterales redondeadas y una media 
triangular. 

L a parte media de la porción esponjosa está cubierta inmediata
mente por la túnica elástica del pene. Por arriba se adhiere al canal 
de los cuerpos cavernosos.—su pared inferior se divide al nivel del 
frenillo del pene para continuarse por cada uno de sus bordes con el 
abultamiento anterior del cuerpo esponjoso. 

E l glande está cortado muy oblicuamente á expensas de su parte in
ferior, y profundamente excavado en su base para adaptarse á la ex
tremidad anterior de los cuerpos cavernosos. De un diámetro mas con
siderable que estos, excede de su superficie por toda la circunferencia 
de esta base, que ha recibido el nombre de corona. E n su vértice se ve 
el meato urinario anteriormente descrito, y detrás de este un ligero 
surco al cual sucede el frenillo del pene. A l nivel de este surco, la su
perficie del glande, así como su corona, se hallan interrumpidas por 
la división que presenta en este punto la pared inferior del cuerpo es
ponjoso. Los dos labios de la solución de continuidad se reúnen por 
dentro por las túnicas mucosa y muscular de la uretra, y hácia afuera 
por las capas mucosa y muscular del prepucio. — L a superficie del 
glande está revestida de un epidérmis muy grueso; pero es notable 
sobre todo por las papilas sumamente numerosas y muy desarrolla
das que la cubren. L a disposición de estas es diferente en el vértice y 
en la base. Subiendo hácia el vértice, se las ve disponerse en séries l i 
neales que convergen hácia el meato urinario; en el vértice, es decir, 

recto-vesical.—H. Embocadura del uréter izquierdo.—12. Conducto deferente y vérti
ce de la vesícula seminal del lado derecho, cortado? uno y otro cerca de su extremi
dad terminal.—13 Parte pollero inferior de la prósiata, atravesada oblicuamente por 
el conducto evaculador.—14. Su parte ániero-snperior.—1S. Porción prosiática de la 
uretra.—16. Su porción membranosa —17,17. Su porción esponjosa. —18. Bulbo de la 
uretra.—19. Testículo izquierdo rodeado de sus cubiertas. 
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en la corona, en donde adquiere su mavor dpsarrnlln n f ^ ^ „• t 
tendencia á escalonarse en séries emulares PT? i?í rSim' £%CerL 'Cierta 

B.—Estructura del cuerpo esponje 

teíiíp m ^ ^ S ^ ^ f ^ ^ ^ ^ d 6 611 su estructura una cubierta ex-
lar Síí^í ' tabique medio, incompleto é igualmente muscu-
terias ^Tf.?^60-*11 constit^da por una tíama areolar capilares ar-
pared i S f o V deYS glándulas que van á abrirse en la 
l X i ^ £ ^ l á e Í i T ^ . d o n d e elnombre 

a.—Cubierta, tabique y aréolas del cuerpo esponjoso. 

tíon^ (^mDni osa F n pi h ?i u n a s ^retadas en la parte media de la po?-oiuii esponjosa, ün el bulbo se hacen mas ténuos mas r a r a a ^ oo loo 

S r n 0 t 4 e o n £ S t r a d ^ 
Xda8en d ^ V c n r d . l " 1 ^ ^ 0 - 1 1 0 ' C0?tra el cual ¿™de chocar 11 

^ ^ ^ t t s ^ i f c s a i r l i s a s 0011135 oua-

losfa coTla T ^ f * fa t'a':"a er¿rt':í de l a uretra ofrece l a mayor ana-

esponiosaT on el S a í r t r , ™ ^ E,í la P ? r t « media do la po rc ión 
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componen también de fibras lisas, de fibras laminosas y de fibras 
elásticas; pero las primeras que predominan en la trama areolar de 
los cuerpos cavernosos, son aquí menos numerosas. 

h.—Capilares, arterias, venas y nervios del cuerpo esponjoso. 

Los capilares que concurren á formar el cuerpo esponjoso de la ure
tra tienen la disposición que les es propia en todas las otras dependen
cias del sistema eréctil. También tienen por atributos distintivos: su 
considerable calibre, en razón con las dimensiones de las aréolas, su 
cortedad que tiene por medida el diámetro de estas, y las estrangula
ciones que presentan al nivel de los orificios, por los cuales se comuni
can entre sí. Su superficie externa se adhiere á las paredes alveolares 
que los refuerzan. Su superficie interna es lisa. Su estructura compren
de: I.» una membrana amorfa hialina, homogénea, elástica y resistente; 
2.° una capa epitelial, continua en todas partes y compuesta de un solo 
plano de células prolongadas y de contorno irregular. 

Las arterias del cuerpo esponjoso provienen del tronco de la pudenda 
interna, y son dos: la bulbosa y la dorsal del pene. 

L a arteria bulbosa ó transversal del periné penetra en el bulbo por 
su parte superior á 12 ó 15 milímetros por delante de su base. Algunas 
veces es doble, en cuyo caso la arteria suplementaria se encuentra 
muy inmediata á la extremidad posterior del bulbo, y fácilmente se la 
pudiera herir en la talla lateralizada. A su entrada, esta arteria da uno 
ó dos ramos que se dirigen de delante atrás, y que se pierden en la 
base del bulbo. A l principio está separada de la del lado opuesto por 
el tabique, al través del cual los dos troncos arteriales se comunican 
entre sí. Uno y otro se prolongan hasta la inmediación del frenillo del 
pene, y en toda esta extensión corresponden á las partes inferior y 
laterales del cuerpo esponjoso, á las cuales están destinados. E n este 
trayecto, cada arteria bulbosa da un número muy considerable de ra
mos que se dividen casi inmediatamente en un ramillete de ramifica
ciones ñexuosas, las cuales penetran en el espesor de las trabéculas y 
se abren en la cavidad de las aréolas; es decir, en los capilares, en 
donde vierten la sangre roja en el momento de la erección. Algunas 
divisiones se ramifican por las trabéculas y otras atraviesan el cuerpo 
esponjoso para distribuirse por las túnicas mucosa y submucosa d é l a 
uretra. 

L a arteria dorsal del pene presenta con la precedente conexiones 
que todavía no se hablan indicado. Nacida de la parte terminal de la 
pudenda interna, pasa por dentro de la raiz de los cuerpos cavernosos, 
camina por el espesor del ligamento suspensorio del pene, en seguida 
recorre toda la cara dorsal del pene, describiendo tortuosidades que 
desaparecen en el acto de la erección; y un poco antes de llegar al 
glande, se divide para penetrar en este por su parte posterior y lateral. 
E n este trayecto, la arteria dorsal da por su lado externo una série de 
seis á ocho ramas que rodean al cuerpo cavernoso y que van á la parte 
superior del cuerpo esponjoso.—Estas ramas se dividen en ramos an
terior y posterior, que se anastomosan y forman una série de arcos, 
constituyendo á derecha é izquierda un pequeño tronco arterial suple
mentario.—El modo de ramescencia y de terminación de estos tron
cos accesorios no se diferencia del de ías arterias bulbosas.—Indepen
dientemente de estos ramos, emanados de las arterias dorsales, hay 
otros menos numerosos, pero algunas veces mucho mas considera-
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bles, que nacen de las arterias cavernosas y atraviesan perpendicular-
mente el canal de los cuerpos cavernosos. Luego que llegan al cuerno 
esponjoso, se conducen como los precedentes.—Las divisiones termi
nales de las arterias dorsales se distribuyen por la trama eréctil del 
glande, por su membrana mucosa y por la parte correspondiente de 
la mucosa uretral. Las que se distribuyen por su trama eréctil ofrecen 
una disposición idéntica á la de las arterias helicinas de las otras dos 
partes del cuerpo esponjoso. 

Las venas del cuerpo esponjoso, lo mismo que las de los cuerpos ca
vernosos, tienen por punto de partida los gruesos capilares que cir
cunscriben las aréolas; y como la trama areolar tiene por límite la cu
bierta muscular, las venas del cuerpo esponjoso no toman su origen 
smo de su periferia. Se las distingue en superiores é inferiores. 

Las venas superiores se subdividen en tres grupos-, las del glande, 
las de la parte media y las del bulbo.—Las venas del glande proceden 
de la parte excavada de su base; y entre esta base y la extremidad cor
respondiente de los cuerpos cavernosos forman un plexo cuyas prin
cipales divisiones se dirigen arriba y atrás, reuniéndose para formar 
ramos cada vez mas voluminosos. Luego que llegan al nivel de la co
rona las ultimas ramas convergen á su vez y dan origen á la vena 
dorsal profunda. Las venas medias se unen con las que nacen del ca
nal de los cuerpos cavernosos, las cuales rodean los lados del pene 
para i r a la vena dorsal profunda.—Las venas que toman su origen del 
bulbo, pasan entre las raices del cuerpo cavernoso y van á terminarse 
en el plexo de Santorini. 

Las venas inferiores, mucho menos numerosas que las precedentes, 
se dirigen abajo y atrás. Las anteriores van á las venas escrotales de
rechas e izquierdas. Las posteriores ó bulbosas se terminan en las ve
nas pudendas internas, y algunas van al plexo venoso lateral de la 
próstata. 

Los nervios de la porción esponjosa de la uretra provienen de la rama 
permeal superficial y de la rama dorsal del nervio pudendo interno. 

Lntre los ramos que da la rama perineal inferior, hay dos que atra
viesan el músculo bulbo-cavernoso. Estos ramos, situados primera
mente en la linea media y aplicados uno á otro, se separan cuando lle
gan a la extremidad anterior del músculo que los cubre; y volviendo 
después á tomar una dirección paralela, llegan hasta cerca del frenillo 
üe ipene , en donde desaparecen, ramificándose por la parte corres
pondiente del cuerpo esponjoso. Alojados en toda esta extensión en el 
espesor de la túnica elástica del pene, dan al paso una série de ramitos 
que penetran en el cuerpo esponjoso, en donde se los ve anastomo-
sarse, terminándose después la mayor parte en las trabéculas muscu
lares^. Muchas divisiones traspasan los límites del cuerpo esponjoso, y 
van a distribuirse, bien sea en la túnica mucosa de la uretra, ó bien eñ 
la túnica muscular subyacente. 

Los nervios dorsales, luego que llegan delante del ligamento sus
pensorio del pene, se dividen en gran número de ramos divergen
tes de los cuales algunos van á la piel y al músculo cutáneo del pene, 
iodos los otros se distribuyen por las partes eréctiles del pene y pue
den dividirse: I . " en los que se ramifican por el cuerpo cavernoso y la 
efgfaMe cuerP0 esponjoso; 2." en los que van á ramificarse por 

iooL^ P™6™8'611 número de cuatro ó cinco en cada lado, bajan por 
las partes laterales del pene, siguiendo el trayecto do las arterias y 
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ñas correspondientes, y en este trayecto dan una multitud de ramifi
caciones sumamente tinas que penetran en los cuerpos cavernosos; 
después que llegan al nivel del surco que separa este órgano del cuerpo 
esponjoso, penetran en este úl t imo, dividiéndose en muchos filetes, 
listos liletes se subdividen, se anastomosan y también vana termi
narse, bien sea en las trabéculas musculares correspondientes, ó bien 
en la túnica mucosa y submucDsa de la uretra. 

Los ramos destinados al glande caminan directamente hácia ade
lante, penetran entre la base de este engrOsamiento y el plexo venoso 
tan notable que cubre la extremidad anterior del cuerpo cavernoso 
cambian entre sí numerosas anastomosis encima de este plexo v se di
viden en una multitud de filetes que penetran en el glande irradián
dose en todas direcciones. Dividiéndose y anastomosándose á su vez 
estos filetes forman otro plexo de mallas pequeñas, del cual parten dos 
ordenes ele divisiones terminales: las mas finas están destinadas á las 
trabéculas musculares; las otras, mucho mas numerosas, se extienden 
mas allá de la trama eréctil, serpentean debajo de la membrana mu
cosa, en donde se anastomosan de nuevo y van á perderse en las •pam-
las que erizan su superficie. 

c—Glándulas bulbo-uretrales. 

Las glándulas bulbo-uretrales indicadas por Mery en 1684, descritas 
por Gooper en 1702, y mejor estudiadas después por muchos autores, 
han sido en 1849, por parte de M. Gubler, objeto de investigaciones 
muy exactas y completas. 

Estas glándulas se hallan situadas en la base del bulbo, en el ángulo 
entrante que le separa de la porción membranosa de la uretra. Su vo
lumen es muy variable: las mas gruesas no pasan del volumen de una 
avellana, y en algunos individuos son tan pequeñas que apenas llegan 
ai de una lenteja, en cuyo caso fácilmente pasan desapercibidas, cre
yéndose entonces que no existen. Puede decirse con Haller que gene
ralmente presentan el volumen de un guisante, ó con Winslow, el de 
un hueso de cereza. L a distancia que las separa es de 4 á 5 milímetros 
cuando ofrecen un desarrollo medio; mayor, si están poco desarrolladas, 
y, por el contrario, menor, si lo están mucho. E n este último caso, pue
den llegar á ponerse en contacto unas con otras, pareciendo que se 
contunden en la línea media. Hechos de este género son los que proba
blemente han conducido á algunos autores á admitir que, en ciertos 
individuos, no existe mas que una sola glándula bulbo-uretral.—Su 
coloración es blanca; su forma, mas ó menos redondeada, v su consis
tencia firme, de suerte que se las puede percibir con bastante facilidad 
palpando los músculos bulbo-cavernosos en cuyo espesor están si
tuadas. 

Las glándulas bulbo-uretrales están en relación: por atrás, con los 
músculos que preceden; por arriba, con la porción membranosa de la 
uretra, y por abajo, con el bulbo al cual cubren en parte. 

Por su estructura se colocan en la clase de las glándulas en racimo 
mas perfectas; pues efectivamente se componen de granulaciones que 
se agrupan en lobulillos, en lóbulos secundarios y en lóbulos princi
pales. De estas granulaciones parten unos conductos delgados que se 
unen para formar ramos, ramas y después un tronco único.—Este sale 
de la parte anterior é inferior de la glándula; penetra después de un 
corto trayecto en la capa muscular longitudinal ó submucosa del bulbo 
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de la uretra, que recorre de atrás adelante siguiendo una dirección pa
ralela á la del lado opuesto, y se abre en la pared inferior de este con
ducto por un orificio sumamente pequeño y por lo general invisible. 
Por consiguiente, se pueden distinguir en cada uno de estos conduc
tos una porción bulbosa y una porción snbmucosa. L a primera, de 8 á 
10 milímetros de larga, está acompañada algunas veces de pequeños 
lobulillos dispuestos sin orden en sus partes laterales. L a segunda, 
cuya longitud varía, según los individuos, de 2 á 3 centímetros, des
cribe bastante á^menudo una ligera curva de concavidad interna.—Los 
dos conductos pueden ofrecer una longitud igual, y entonces se abren 
el uno al lado del otro. Pero casi siempre son desiguales; en cuyo caso 
se abren generalmente en la línea media, el uno delante del otro. Una 
sola vez los he visto abrirse en la mucosa por un orificio común. 

Las glándulas bulbo-uretrales segregan un líquido ligeramente opa
lino y de una consistencia viscosa: este líquido contribuye con el de la 
próstata, del utrículo prostático y de las glándulas uretrales, á lubri
ficar el conducto que debe recorrer el esperma. 

IV.—PARTES COMUNES Á LAS TRES PORCIONES DE LA URETRA, 

Las tres porciones de la uretra tienen por atributos comunes una 
capa muscular y una capa mucosa que se extienden á toda su longitud. 

A.—Túnica muscular de la uretra. 

L a túnica muscular de la uretra, subyacente á la túnica mucosa, está 
formada de manoj os de fibras lisas que tienen una dirección longitudi
nal. Estos.manojos se continúan por detrás con los de la capa reticula-
da do la vejiga. E n su punto de partida cruzan en ángulo recto el esfín
ter vesical, y en la mitad ántero-posterior de este esfínter forman una 
capa continua; pero en su mitad posterior están generalmente separa
dos unos de otros por intervalos muy pequeños, al nivel de los cuales 
se deprime la mucosa: estos manojos, unidos entre sí por la túnica in
terna de la uretra, son los que constituyen las bridas ó el frenillo del 
verumontanum. Pasando á derecha é izquierda del utrículo prostático 
y de los conductos eyaculadores, levantan la mucosa y dan origen á 
esta eminencia.—Recorriendo las porciones membranosa y esponjosa, 
producen por su yuxtaposición una túnica cilindrica, regular y com
pleta, que se extiende sin modificarse de un modo sensible hasta el 
meato urinario, en donde so termina adelgazándose. 

E l grosor medio de esta túnica es de 1 milímetro. E n la fosa navicu
lar y en la cavidad del bulbo es un poco menor, y por el contrario, es 
algo mayor en la porción membranosa y en la porción prostática.—Su 
superficie externa se adhiere íntimamente al esfínter uretral, á la prós
tata y al cuerpo esponjoso, de donde se sigue que permanece exacta
mente aplicada á sus paredes: si bien sufre como ellas alternativas muy 
grandes de prolongación y acortamiento, nunca ofrécela menor ten
dencia á plegarse en sentido transversal.—Su superficie interna está 
unida á la túnica mucosa por vínculos mas estrechos todavía, y en vano 
se intentarla aislar esta últ ima; pues cuando se la quiere desprender, 
siempre se lleva con ella una capa delgada de fibras musculares que 
no se pueden separar de ella por medio de la disección. 

E n su espesor se encuentran: 1 .o fibras de tejido elástico finas en gran 
número, que unen entre sí todos los manojos de que se componen, y 
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estos con la túnica mucosa; 2.» filetes nerviosos que en parte se pierden 
en ella al paso que otros no hacen mas que atravesarla 3 o a S a s 

^ í o H.d&ad¿S; t4,0 Ye5aS numerólas y Dastante vblumilosas 
dispuestas de distinto modo en cada porción. Son intramusculares erí 
la porción esponj osa, y submusculares, en su mayor parte, en la porción 
membranosa, en donde forman un plexo entre las libras lisas ó longi -
tudmales y las fibras estriadas ó circulares; cuando este plexo á conse
cuencia de una irritación cualquiera, es el asiento de una congestión 
tiende a estrechar mas el diámetro, ya tan estrecho en la segunda nor-
cion del conducto E n la porción prostática las venas son á la vez intra 
y submusculares, formando también un plexo; pero mucho mas ne-
queno y continuo por detrás con el plexo tan desarrollado que se en
cuentra en el cuello de la vejiga. H c ^ 

L a túnica muscular longitudinal de la uretra, obrando en el mo
mento de la erección sobre la causa que la prolonga, tiene por obieto 
distender la túnica mucosa, regularizar su superficie, y comunicar en 
una palabra, alas paredes del conducto un aspecto perfectamente liso 
ü n el estado de ílacidez concurre á la retracción del pene v al sosteni
miento de este estado de retracción.—Durante el cateterismo se ve al
gunas veces subir la sonda hácia el meato, aunque todavía no ha pasa
do de los limites de la porción esponjosa, y no se ha sometido á la in -
iluencia del esfínter uretral. Este fenómeno es debido á la túnica mus
cular longitudinal que, al retraerse, deja la sonda al descubierto- no 
es, pues, la sonda la que es arrojada del conducto, como generalmente 
se cree, smo que es el conducto el que se retrae sobre la sonda Dos 
condiciones se necesitan para la producción de este fenómeno • por una 
parte, es necesario que la extremidad profunda de la sonda encuentre 
un punto de apoyo en las partes situadas inmediatamente detrás v 
por otra, que la irritación producida por la presencia de la sonda sea 
hastante viva para provocar las contracciones de la túnica muscular. 

B.—Túnica mucosa de la uretra. 

L a membrana mucosa de la uretra es sumamente delgada y semi
transparente. Tenemos que estudiar en ella: su color, su consistencia 
sus dos superficies y su estructura. 5 

a.—Color, consistencia y superficies de la mucosa uretral. 

Casi siempre blanca en la porción prostática, mas ó menos roía, por 
el contrario, en la porción membranosa y en el bulbo, esta mucosa 
toma un tinte pahdo al nivel del ángulo uretral y un tinte oscuro en 
la losa navicular. Presenta, en una palabra, un color blanco en las par
tes mas altas del conducto, que generalmente están exangües y un co
lor rojo, sonrosado ó lívido en las partes declives, en donde la sangre 
se precipita y estanca; pero si se hace pasar una corriente de agua por 
las venas, la mucosa uretral recobra su color normal en toda su exten
sión y se presenta uniformemente blanca. 

L a consistencia de esta túnica es bastante firme. Sin embargo un 
estilete pasado por su superficie la atraviesa fácilmente; y, como 'des
pués de haberla atravesado entra en una capa de fibras longitudinales 
se puede sm esfuerzo alguno hacerle caminar debajo de la mucosa' 
Los instrumentos metálicos que se introducen en la uretra deben por 
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consiguiente, ofrecer un volumen que esté en relación con el diámetro 
del conduelo: este volúmen es una condición de integridad 

Por su superficie externa la mucosa uretral se adhiere á la túnica 
muscular, y se le adhiere con tanta solidez que no es posible separarla 
de ella. De aquí se sigue que estas dos túnicas se alargan y se acortan 
se dilatan y se contraen simultáneamente; se plegan y desplegan á la 
vez, y por consiguiente, se conducen de un modo muy distinto de la 
mayor parte de las que concurren á formar los órganos huecos, la ve
jiga, por ejemplo. Aquí las dos túnicas son independientes, y mientras 
la profunda se contrae y se dilata, las mas superficiales se plegan y se 
desplegan; pero en la uretra, siendo inseparables las dos capas, la una 
no se puede retraer ó plegarse sin que la otra se retraiga ó se plegué 
igualmente. 

Establecido este primer hecho, veamos cómo están dispuestos los re
pliegues que forman las dos túnicas. Nótese desde luego que todas si
guen una dirección longitudinal, no observándose jamás en las pare
des de la uretra, n i pliegues transversales, ni pliegues oblicuos, ni, por 
consiguiente, esos repliegues valvulares de que algunos anatómicos 
han abusado y abusarán todavía. L a falta de estos pliegues transversa
les es debida á la tonicidad de la túnica muscular que se contrae de de
lante atrás, tanto mas fácilmente, cuanto que estos manojos son muy 
largos, y muy considerable la elasticidad de la túnica mucosa.—Por lo 
que hace á los pliegues longitudinales, es cierto qua existen; pero son 
poco prominentes y muchas veces apenas perceptibles, como se puede 
ver por medio de simples cortes transversales; desaparecen á la me
nor tracción al paso de una sonda de pequeño diámetro y durante la 
micción ó el acto de orinar. Tienen por destino hacer mas fácil y rá
pida la ampliación del conducto. 

L a superficie interna ó superficie libre de la mucosa forma las pare
des del conducto de la uretra. Independientemente de los pliegues y 
surcos superficiales que presenta en el estado de flacidez del pene, se 
notan en ella papilas y numerosos orificios. 

Las papilas son muy manifiestas en la fosa navicular: mas allá son 
mas difíciles de distinguir, y sin embargo, yo he demostrado su exis
tencia enloda la extensión de la mucosa uretral; pero no ofrecen una 
disposición regular y constante como en el glande, si bien puede re
conocerse que la mayor parte están escalonadas en series lineales. Es
tas papilas son las que comunican á las paredes de la uretra la exqui
sita sensibilidad que presentan. Guando se desprende el epitelio que 
las cubre, lo que sucede bajo la influencia de la inflamación, por ejem
plo en la blenorragia, son el asiento de un vivo dolor al tiempo de 
orinar. 

Los orificios que se observan en las paredes de la uretra son numero
sos y se diferencian mucho por su asiento, diámetro y figura; pero se 
parecen por un carácter que les es común; cada uno de ellos representa 
la embocadura del conducto excretor de una glándula, y, por consi
guiente , su estudio se refiere al de estas glándulas de las cuales for
man una simple dependencia. 

h.—Estructura de la mucosa uretral* 

L a túnica interna de la uretra está formada por una lámina epitélica 
y por una lámina fibrosa á la cual están anexas glándulas, nervios y 
vasos. 
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La lámina ú hoja epitélica, aunque sumamente deleada, es reduci-
dondoM^f se empine de célSlas S -
lulas r l ^ r i r Y ^ f f ^ ^ ^ células superficiales están formadas de ce-
torno yuxtapuestas, unidas entre sí por su con~ 

..Lf-lár?iiia/lindaií1.ental comprende en su textura: l.o una nrodieiosa 
cantidad de fibras e ásticas tinas, que se mezclan de mil maneras Iaue 
se presentan bajo el aspecto de una red muy preciosa: 2 ™ fibisT 
mmosas reunidas en manojos ó aisladas, pero mucho menos numero-
sas.-Para poner de manifiesto las fibras elásticas, hay que desprender geSfrea t̂fir1^^^^1^8131168 laiámina Bubyâ ê te á ifaccfon 
me ?os Fn í n n ^ / i ^ e.n seguida con U11 amento de 300 diá-
S fibra. muy claran.ente las mirladas 

en Sn c?mPOslcion y las aréolas tan tinas que circunscriben. Estas fibras se extienden desde la túnica mucosa á 
e s t r v ^ manojos l o n g S X a í e s de 
esta y rodean estos manojos por todas partes uniéndolos entre sí Así 
unidos unos con otros y con la mucosa, es fácil comprender por aué 
lo ^ por qué son s o l i S ertodos 
iosíenomenos de prolongación y de retracción que experimentan- v 
f ^ t Z p r e n d e por .qué se dejan dilatar tan fácilmeTe y en ¿e? 
Ibras o l á S ^ n ? la miSma ^i l idad : deben esta propiedad á las 
nnras etasticas tan numerosas que contribuyen á formarlas. 

Las glándulas anexas á la mucosa uretral son muy numerosas v se 
dividen en tres grupos : las de la porción prostática, las T S por Jion 
S r í / n ^ J p ^ esponjosa. En cada una de e t e re 
giones ocupan el mismo asiento; nunca están situadas en el espesor de 
la túnica mucosa, smo en el espesor de la túnica muscular. De consi-
K n m ^ f a . e S n ^ r0detadaS P01: todos ̂ dos de fibras muscSlares 

ttdSas^ ClarÍdad- ^ ^ ^ - c o l e l término g e S 
Las glándulas mucosas de la porción prostática se ven en toda la pe-

f i n f f a f d M a ^ S eilm0d0 Cie C0Ilfo"nacion que presentan es seme
jante al de las glándulas que hacen parte de la próstata- solo aue snn 
un poco mas pequeñas. La analogía con estas últimas 4 ta^g^ande 
que en ciertos puntos se abren en los conductos de estas; pero la ma
yor parte se abren directamente en las paredes de la uretra por orifi-
mpmo pTla11™ Sl? 0rdent 011 la ̂ r te ailte-rior' Pero dispuestos lineal-
^ superior y posterior. Memos visto que las bridas del veru-
montanum, en numero de cuatro o cinco, están separadas por otros 
tantos pequeños surcos superficiales, pues á cada uno de estos surcos 
corresponde una série de orificios.-Las glándulas inherentes á estos 
orificios, asi como todas las otras glándulas mucosas de la porción 
prostática contienen muchas veces cálculos que las dilatan En este 
caso se dilata también su embocadura, y como estas descansan en un 
piano oblicuamente ascendente, pueden, en ciertas ocasiones oponer 
un obstáculo al paso de la sonda, desviarla del cuello vesical v ser el 
punto de partida de un camino falso; su tendencia á detener'lá sonda 
sera tanto mayor cuanto mas dilatadas estén y mas prominente sea el 
lóbulo medio. E l borde superior de estos orificios extensamente d i t o 
dos y desconocidos en su Naturaleza, es el que se ha S 
Cha frecuencia por un repliegue valvular, 4 COn U 
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Las glándulas de la porción membranosa son mas conocidas con el 

nombre de glándulas de Littre, el cual indicó su existencia en 1700, pero 
en términos poco explícitos. También ocupan toda la periferia de la 
uretra, pero sin estar uniformemente repartidas. E n la pared superior 
es donde se las encuentra en mayor número; en la anterior son mas 
raras. Pertenecen á las glándulas en racimo y están conformadas exac
tamente como las glándulas mucosas de la porción prostática. Su vo
lumen presenta diferencias muy grandes, pues las mas gruesas son 
diez y ocbo y veinte veces mayores que las mas pequeñas. Su dirección 
es generalmente perpendicular á las paredes de la uretra; y el orificio 
por el cual se abren en la mucosa es circular en las pequeñas, y oval ó 
elíptico en las medianas y en las mas voluminosas. —Estas glándulas, 
lo mismo que las precedentes, tienen cierta analogía con las de la prós
tata, porque no es raro encontrar en ellas cálculos enteramente seme
jantes á los que invaden estas úl t imas; solo que en las glándulas mu
cosas de la porción membranosa existen en corto número y permane
cen casi siempre en el estado microscópico. 

Las glándulas de la porción esponjosa tienen también por asiento 
predilecto la pared superior del conducto. Son igualmente muy nume
rosas en las paredes laterales, y mas raras en la pared inferior. Se las 
observa principalmente en la parte media, y son raras y muy peque
ñas en la parte bulbosa. Tienen por caractéres comunes: 1.° la longi
tud considerable de su conducto excretor; 2.° su dirección muy obli
cua y casi paralela á la mucosa; 3.° su embocadura vuelta hácia el 
meato urinario y cuya configuración recuerda la de los uréteres en la 
vejiga.—Lo mismo que las glándulas mucosas de las dos primeras por
ciones, forman parte de las glándulas en racimo; como ellas, están 
conformadas sobre el mismo tipo que las glándulas prostáticas, ó en 
otros términos, se componen de un ancho conducto excretor del cual 
salen divisiones igualmente anchas que todas se terminan por uno ó 
muchos utrículos gruesos, unas veces alargados y otras redondeados, 
pero siempre mas ó menos desiguales é irregulares. Algunas veces su 
conducto excretor y sus divisiones están como escotadas ó cortadas so
bre sus bordes, y entonces presentan un aspecto foliáceo. E n una pa
labra, una variedad sumamente considerable preside á su configura
ción. Lo que las caracteriza, no temo en repetirlo, es la amplitud de 
su cavidad , la irregularidad de su forma, y la gran desigualdad de los 
utrículos secretores. 

Los orificios por los cuales las glándulas vierten el producto de su 
secreción en las paredes de la uretra, hace mucho tiempo que han fi
jado la atención de los observadores. Han sido indicados en 1668 por 
de Graaf, y mejor observados en 1706 por Morgagni, que los ha com
parado con unas lagunas, de donde el nombre de lagunas de Morgagni 
con que todavía se los conoce. E l ilustre anatómico italiano los ha di
vidido en dos órdenes: los grandes y los pequeños , los foramina y los 
foraminula;j)Gro á estas dos categorías hay que añadir los medianos, 
que ha olvidado, y que son sin disputa los mas numerosos. Por lo de
más, hace notar con razón que los grandes ocupan sobre todo la parte 
media de la pared superior, en la cual están dispuestos linealmente; 
pero entre ellos hay muchos medianos y pequeños que los separan. 
Los medianos, colocados también en séries lineales, están situados: 
1.° á derecha é izquierda, muy cercado la pared superior; 2.° en la 
parte media inferior.—Los pequeños se ven, ya en la línea media en
tre los grandes y los medianos, ya en los lados en donde se encuen
tran diseminados irregularmente. 

Ta l es generalmente el modo de repartición de los tres órdenes do 
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d í f s ^ p i i ^ 6 ^ e'St? Pllllt0 ^ numerosas variedades. La série me-
mpdiaPSJpíi^ !fir iC'a-C0?^ Los oriflcios forman la sério 
u n t ^ o l S ^ eStán ^ ^ - e n t e dispuestas de 
- 1Í0'S Pe9ueiios orificios son circulares ; los medianos crue nertenecen 
a glándulas dirigidas oblicuamente, so¿ ovales ó el ípt i losv los ma 
il^eS^que encueniran la mucosa uretral bajo una incidencik casi para
lela son prolongados de delante atrás. Las hay cuyo eje mayor lleSa 
excíeforV. ^ T CUy0 CRS? UIla de ̂  d^l Ondulo 
excretor es mucho mas larga que la otra, y representa un neaueño 
canal en cuyo fondo se abreS orificios mas pequeños que r e p F e s I S 
la embocadura de otros tantos lobulillos d^ndientes de l ^ iSsmS 
glándula La pared mas corta está limitada por un borde semicSSSr 
o parabólico, á cuyo, nivel se aplica á la mucosa uretral; y a S 
mucoso así cons ituido es á lo que algunos autorerhan a p l i ? S el 
nombre de válvula. A 2 ó Scentímetrof del meato urinario s l obseíva 
en la parte media de la pared superior de la tire 
grande, limitado posteriormente por un repliegue semeiíntp v m n v 
manifiesto sobre el cual M . Alfonso Guefn h l l l a S T p a ^ t í c S a / -
menteja atención. Guando se introduce en el conducto miaP sonda de 
R T T , ^ 1 1 1 6 ^ 0 ' sobre todo UIla candelilla, la punta de irSonda ó do 
la candelilla puede penetrar en este orificio, V hñlarse entonces dete
nida por el repliegue que le limita posteriormente. A 6 ú 8 müímetros 
del meato se encuentra algunas veces otro segundo, que p S oío-
nerse también al paso de una candelilla; por consiguiente5 estos Re
pliegues merecen fijar la atención del cirujano. Parf evitarlos el mé
todo mas seguro consiste en seguir la pared inferior dS conducto en 
el cual nunca se encuentran orfficios bastante grandes para oponer uS 
^ÍH^Í0 al ̂ ^ o , ñero ^conviene restituir á l o s g í L d e s o r é 
elos de la pared superior eí carácter anatómico que les pertenece- estos 
no son repliegues valvulares, sino orificios glandulares cada uno de 
los cuales representa la embocadura de un conducto excretor (?ue se 
^ j e J ^ f ^ 0 s a uretral como los uréteres en la mucosa Vesical 
. -Las glándulas mucosas de la uretra están tapizadas en toda la exten

sión de su conducto excretor por un epitelio ciLdrico que st modifica 
poco a poco y toma el carácter pavimentoso en los utrículos secreto
res Tienen una túnica propia, transparente, homogénea hialina ^ 
deadaporunared de fibras elásticas y de fibras láminosas E l ^ 
l̂ s6 S i t i a l ^ ^ g l á n d ~ u ! b o E L X 0 -les. bituadas en la túnica muscular longitudinal que se alarga en to-
^ T ^ f n Í T durai1^ ^ ¡ ^ e n c m eréctfl, se hallan en?oncesgcompri
midas por los manojos de esta túnica. La excreción del líquido conte-
mdo en su cavidad precede á la del esperma uquiuo come 

Los nervios y las arterias de la mucosa uretral provienen de las di-
I S t e r r ^ n ^ 8 - 7 arteriales que se distribuyen por la próstata, por el 
nafsP membranosa y por el cuerpo esponjoso. Las ve-
far f o f v ^ n í u ^ ' í v que caininan por el espesor de la tónica muscu
lar, LOS vasos linfáticos quedan descritos en otra parte. (Véase tomo II) . 
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S E C C I O N I I . 

APARATO GENITAL DE LA MUJER. 

E l aparato genital de la mujer está situado mas profundamente que 
el del hombre, y por consiguiente, menos expuesto á la acción d é l o s 
cuerpos exteriores. Comprende en su composición: 

1. ° Los omno.?ylas trompas uterinas, órganos productores y con
ductores de los óvulos. 

2. ° L a matriz, órgano gestador en cuyas paredes el órgano fecun
dado toma raiz, y en el cual permanece hasta el momento en que el 
nuevo ser pueda vivir por sí. 

3. ° L a vagina, órgano copulador que recibe en depósito el líquido fe
cundante, y que trasmito al exterior el producto de la fecundación. 

4.o L a vulva ó vestíbulo de la vagina, órgano de sensualidad, desti
nado también á dar paso al pene en el coito, y al feto cuando ha lle
gado al término de su evolución (ñg. 152). 

L a vulva, la vagina y la matriz, continuándose entre sí, forman un 
conducto en el cual se abren superiormente las dos trompas ú oviduc
tos. E l aparato de la generación en el sexo femenino se presenta, por 
consiguiente, bajo el aspecto de un largo conducto, simple y volumi
noso en su extremidad inferior, para prestarse á un doble destino, bí-
fida en su extremidad opuesta, para recibir en su cavidad los huevos 
que se desprenden periódicamente de la superficie de los ovarios. 

L a matriz, coronando la parte media de este conducto y uniendo 
una con otra sus dos partes laterales, ocupa en cierto modo el centro 
del aparato, y se ha considerado por mucho tiempo como el órgano 
principal, y, sin embargo, no es mas que un simple abultamiento o di
latación del conducto excretor de los ovarios, una especie de receptá
culo en el cual permanece temporalmente el producto de la fecunda
ción. Por consiguiente, no le conviene el primer lugar, sino que le 
pertenece á las glándulas mismas. Con efecto, estas, por la alta impor
tancia de sus funciones, dominan todo el aparato genital de la mujer 
y constituyen los órganos esenciales. Todos los otros están bajo su de-

/pendencia. Cuando se atrofian, estos se marchitan igualmente, y cuan
do uno de los óvulos que encierran llega á su madurez, experimentan 
un aumento de vida, que comunican á todo cuanto las rodea. 

A R T I C U L O P R I M E R O . 

DE LOS OVARIOS. 

Los ovarios son los órganos en los cuales se forman los óvulos. Pro
duciendo uno de los dos elementos necesarios á la perpetuidad de las 
especies, representan en el aparato genital de la mujer el rango que 
ocupan los testículos en el aparato genital del hombre : de donde el 
nombre de testes muliebres que les hablan dado los antiguos. 



ESPLÁNOLOGÍA. 

§ L—CONFORMACIÓN EXTERIOR DE LOS OVARIOS. 

dpAof feÍ?r;T;Est0Sírgai^^ s? í^1811 ^ a d o s en el ala posterior 
de los ligamentos anchos, a los lados de la parte mas alta del útero 
detras de las trompas uterinas y de los ligamentos redondos gue los 
separándola vejiga, delante del recto, dS cual están generarmento 
separados por las circunvoluciones mas declives del íleon. 

Medios de fijeza.-JJn cordón redondeado v resistente el liaamenfú 
del ovario, los une por dentro al útero, y d o s ^ l i e g S 
los hgamentps, anchos, continuos á derecha é izquieMa 
d S r l l e s T í f i ^ l0.s fijan por foer^n las pl^e-oes laterales de la excavación pelviana. Así alojados en pl psnpsnr dp 

una anterior, destinada a la vejiga, y otra posterior, ocuoada ñor el 
recto, y puyo borde superior es ei único que queda libre lozaS á la 
vez de cierta fijeza y de cierta movilidad.^ ^ ' a la 

bu íijeza tiene la ventaja de mantenerlos en relación con las trompas y prevenir el extravío de los óvulos ^ ^ 1 1 con las trom-
Por otra parte, su movilidad permite á cada uno de ellos prestarse á 

todas las dislocaciones que les imprimen los órganos vecinos Estas 
dislocaciones son muy variadas; sin embargo, se í ^ p u S S t l n l u S 
en cuatro ordenes según que son debidas á la laxitud ?el ala S -
nor, a la axitud de los ligamentos anchos , á la ampliación del S 
durante el embarazo, ó á una causa accidental y morbosa ' 

Las dislocaciones que se derivan de la laxitud del ala nosterior son 
por lo general muy limitadas. Los ovarios, arrastrados po^su pronto 
peso, o empujados por las circunvoluciones del intestino delgado T s -
cilan entonces de arriba abajo y de abajo arriba; y también s i pueden 
mover de fuera adentro ó de dentro afuera ^ pueaen 

Lstos movimientos transversales, asociándose con los verticales ad
quieren algunas veces bastante extensión para poner la S á n d u l ^ 
contacto, ora con la cara posterior de la matriz, ora con las puedes la 
torales de la excavación pelviana. Si contrae adherencias dSante esta 
contigüidad, su dislocación es definitiva; pierde sus relaciones natSa-
les con la trompa, y los óvulos que de ella provienen no lleSanTa^ 
destino. S i la dislocación es doble, la mujer es estéril S Y 

Las dislocaciones, debidas á la laxitud de los ligamentos anchos 
no^ ̂ s T m e ^ ^ ^ Pero selas ̂ onocrZcho n S 
nos en su mecanismo. A l dilatarse la vejiga, empu a hácia atrás v abaio 
la matriz, así como los ligamentos anchos; cuando está K 
estos órganos que se hacen paralelos al suelo de la excavac on pSv a-
na pasa entonces sobre su cara anterior, que se ha hecho s u S o r v se 
aplica inmediatamente al recto, como ¿e puede ver fóciliSíe ¿ v e S 
S ^ 0 a|ua en su cavidad por uno de los ¿réteres. M i e X a s X r a l s t e 
estado de plenitud, los ovarios están echados á los lados driSorcfon 
media del intestino, encima de los ligamentos útero-sacros A medida 
que se vacia la vejiga, se elevan con el útero y los ligamentos S o s 
para volver a tomar su situación ordinaria. Estas dislocaciones temno-
rales nos explican las adherencias que algunas veces ^ 
entre los ovarios y el recto. obiameccii 
, ,L'ds dislocaciones ocasionadas por la ampliación del útero permiten 
a los ovarios ocupar sucesivamente cinco regiones diferentes Situados 
al principio en la excavación de la pelvis, corresponden mis t S a l 
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liipógastrio y á la región umbilical, después á las regiones lumbares 
en los dos últimos meses del embarazo, y después del parto, á las re-

Fig. 1S2 

7 ^^fej?-

i i i f l i 

Aparato genital de ta mujer, visto por su cara póstero inferior. 

\ , \ . Ovarios.—2,2. Trompas uterinas ú oviductos.—3,^. Pabellón de la trompa ute
rina izquierda, visto por MI concavidad.—4. Orificio por el cual la trompa se abre en el 
centro del pabellón.—5. Pabellón de.la trompa uterí:ia derecha, visto por su parte 
posterior.—6,6. Franja que une el pabellón de las trompas con los ovarios.—7,7. L i 
gamento del ovario.—8,H Ligamentos anchos.—9,9. Ala media de estns ligamentos 
que coniiene en su borde libre la trompa uterina.—10. Utero —11. Cuello dei úiero ú 
hocico de tenca.—12. Orificio del cuello, q-ie es aquí estrecho y redondeado, perte
neciendo el aparalode que forma partea una mujer virgen,—15,13 Paredes póstero' 
laterales de_ la vagina —14, Pared ántero-superior de este conducto,—13. Límite ante
rior del mismo conducto, eslahleeido aquí por la membrana del'ilnien, que ê  poco 
manifiesta, porque está extendida y se ve solamente por su borde libre, —16. Meato 
uriaario.—17. Vestíbulo.—18,18—Labios menores.-19. Clítoris.—20. Labios mayores. 
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I d S n d a ^ ^ ^ífn.1!? áe esta! r^i01ies Pueden taml3^ii contraer 
c i d e n t e S deupues del Part0 es Cliand0 sobrevienen ac 
ees con l í? r S n ^ ^J3 e1stos ór§anos se unen mas ve-
cavactón G^an/? la nmtviz vuelve á en^ar en la ex-
una nroVni l^^^ del 0^arioJ la tromPa ferina sufren 
una prolongación mas o menos considerable, v aun alennas VPCP* 

toprUdidofdSo3 la KSl0a ^ lz<lmeria ^ ^^P^tamente 
Las dislocaciones accidentales y morbosas son muv variada»! vnn 

r ^ r e s e t a ^ d i r é ^ s e T a V v f s t o lo¿ L a -
Sural v?ndfvF^^l ^ d i o C t 0 1]Wmal, mas rara vez por el conducto 
Sno d¿ l ? n ™ S n PPn0 escotad^ra ciática. Gampe/ha encontrado 
cal - a i o n r S ^ ? / ^ ! 6 8 - ^ escotadura' Y el otro en el anillo umbili
cal mi ei prolapsus del útero so deprimen con esto nmímn-—v «i in 
S e f tales r L n ^n ? ! ? ^ tun?10r desarrollado en sus inmediacio-
Sor resultado í n ^ n n i ^ L 0 ' Un P^1?0' ^ (íuiste' etc-' dará tamWen lúmJn comunicarles una dislocación proporcionada á su vo-

ve?saf c o m o l ' / d ¿ f S n y ^50-TLa •dÍre1ccion de los 0^ños es trans-versal, como la del cordón que los fija al útero. 

enSma0 n S m f ^ e n ¿ t Y i n d i v í d u ^ J se diferencia 
ó e í el m o n ^ n S T f ^ SG el ovario en el estado ordinario u en ei momento de la madurez del óvulo.—En el estado mas hahitnai 
v l & T f s u ^ w f ?XSU 68 de 38 ^ l ^ o s ^ u dfámeTro 
mimero va w / d P ^ 7 61 an ero-ppsterior ó su espesor de 15. E l 
GuZdo ^ S.í?n ?^o0o'ierStígund? de 15 á 22' y el tercero de 12 á 18. 
dunficar d P -J.í ?mpna f lGTmm0 de 811 madurez, la glándula puede 
^ S f e c l n a á T ^ yailnesmas considerable todavía si e l W l o 

ú f i r Z ^ ^ ^ ^ ^ ^ á - - l ú m - : equivale á 6 

n e ? m i t ^ o n ^ r / r S a ^ aplanada de delante atrás, 
ffimidades Un0 de ell0s dos caras' dos h0Táes ? 
ónooa nLC0^SeÍoT!?iSU coloracion blanca y un aspecto liso hasta la 
K n n p í d P l . n n i f o S 6 0 6 1 1 - ^ P0?tura Periódica/la menstruación, 
vet mas n n m í n í . ? ^ emPiezari á cubrirse de cicatrices que son cada 
S n f r n S k S r n eml3arg0' en las mujeres jóvenes, se ven al-
¿ÍSPÍPS d P SP^Íí8'llSaS C0? Pa t̂es desiguales é irregulares. En las 
Srihílada?dp Í w a C U a ^ n t a / n o s ' generalmente se&las encuentra 
nealPs 0 P s t ^ i S de COlor oscuro 6 amarillento, de figuras ü -
asnpo?o r n l S laS Y 611 SU ̂ or . Parte deprimidas, que les dan un 
S a n l o s K v í í S 0 SeSq^el3r^ad0' diferente del que nos pre-
v adpfantP t ií. ní 11 dlreccion no es vertical: la una mira arriba 
dirdpTns MTÍfn?Ínatabaj0 l atras; ^ suPerior corresponde al ala mo
fa i u f p r i n r p f á ^ f anch0S Va las circunvoluciones del intestino. 
La interior esta en relación con la cara posterior de los ligamentos an
chos y algunas veces con los ligamentos útero-sacros igdmüm0b ai1 

_ Los Pordes se dirigen transversalmente de dentro afuera — E l uoste-S S S r t T a m h T p n P n ^ ^ T ^ ^e ^ ^ cuales se continua, y también corresponde las mas veces á las circunvoluciones 
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intestinales.-El anterior, rectilíneo, da inserción al reolieene del 
cTof JnG^rm3í eiala Posterior. Representa el h lio d e l l H á n d u l a 
daf f s a f e n T s ^ n ^ t Venetr̂  ^arterias gue le e s t á l d e s ü n t 
hm'riP P<f!?nriit / e i ^ s y los. vasos Enfáticos que de él nacen E n este 
rio ñor fnera P1 l S n f T^1™' Por áen^0 el ligamento defova-

l í m e t í S T o t n ^ m d 1 ^ ^ ? 1 1 -0/del r ^ 1 0 es ^ n cordón de 30 á 35 mi-
esencialmento d f ^ 3 a í n111™6^» de diámetro, compuesto 

• A dentro ron f ^ f / u musculfares ^as, paralelas, que se continnan 
pui ucnriq con las de la cara posterior del útero v ñor fnora pnn la o v 
í e r i o r ^ ' interiia de la » l a - O c u p a T b U n f e 

p a b e l f c u o sô nm P0r UIla de las ^ 1 
extona d?l bnrdPP ?Íh .ga dfes,?e,la parte mferior de este á la extremidad 
superiormeme so S del ovario. Esta franja, acanalada y ancha 
nunto d P ^ m ^ i n n ^ lgaza cada vez n:ás conforme se acerca á su 
F n v a s f i h r ^ ^ hn 811 9sPGsor contiene un manojo muscular de 
d e f ü i m e n t al nivel del hilio de,i las 
tran e ^ mientras que otras, mas numerosas, pene-
del li-inTom^dP 1 7 ? f a formarse una idea exacta de las relaciones 
dula es n m s^rin o w ^ p a y+ del L L ^ E N R ' 0 del ovario con esta glán-
borde IdherPnfi ^ a en un fet0 de t é™i io . E n esta edad su 
t r a n s v e r ^ eminencia; presenta una excavación 
de ?a?lándim r . n S ? L b i e n al Primero do estos órganos pasar debajo 
na deSa e x e a v J i n ^ para " ^ t a r s e en la&extremidad inter-
j a r s ^ n l T e S ^ 86 COnduCe del mismo modo para fi-

E l ligamento redondo posterior ó lumbar es el análoso del liMmPntn 
? e f L o s 0 r n o Z \ Í b 1 í í r Ha T10 ^ d i c l d o ^ ^ c f i t o ^ r ^ ^ ^ 
la foriSaZ nTrnSnn iJa i^ ^ ÍG imponen no están reunidos bajo 
nea° balan o a r a l P l l m P ^ I 0 8 sllPeí,1ormente de la fascia subperito-
dolos en ¿ a n l0S 7?S0S oyáricos cubriéndolos y rodeán-
t S e n ' f m ^ S v ñ - . ^ l ^ l l % a r i á los ligamentos anchos, se ex-
ofreefendo entonpp? su hoja posterior, y sus'ñbras, 
ternas á l L ^ ^ n ! f ^ n ^ ascendente y radiada, van: las in-
S tromuf v í a f m S ^ 1 CUe^0 del lUer0 ' l a s extemas a l Pabellon 
del n v a r i ^ r J aLmedias' mucho mas numerosas, en parte al hilio 
f e n 7 a M - g - d a por el espesor dePla glándula, 

l.Í;tS-imUvoÍSM? p119VarÍ0 eStá11 libres como las caras y el borde 
se a d h ^ ruS0S0 en el adulto. £a interna 
al itamenffdeTa S p a ^ ™ ' ^ del 0VarÍ0' y la extema 

i II.—ESTRUCTURA DEL OVARIO. 

n n f c X S a ' s n n ^ f i ^ ^ 0 ' s?guil la m̂ov Parte de ^ autores, de ñf̂ h?r̂ lt êrñGiaX̂ G naturaleza serosa, de una cubierta prcpia 
a r r S S ^ Sllstancia esponjosa en la cual sPe dls-
e m ^ ^ ^ tantos errores. Con 

SAPPEY.—TOMO IY.—42 
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. Que la cubierta serosa ó peritoneal solo está representada por una 
simple capa de epitelio, y que, por consiguiente, no existe sino en es
tado rudimentario; 

Que la cubierta fibrosa, considerada basta abora como la análoga de 
la albugínea, n i aun existe en el estado de vestigio; 
r Que la sustancia esponjosa no contiene, ni vesículas de Graaf, ni 
óvulos. Mi sorpresa ba sido grande cuando becbos irrecusables ban 
venido á demostrar que estos óvulos, objeto de tantos y tan notables 
trabajos desde bace cuarenta anos, eran todavía casi completamente 
desconocidos en su asiento. 

Ta l es el lenguaje que yo usaba en 1863. A fines del año de 1862, un 
anatómico alemán, cuyo nombre y trabajos me eran desconocidos en
tonces, babia ya refutado casi en los mismos términos la opinión um
versalmente admitida sobre la estructura del ovario. E n su memoria 
Scbrcen estableció también muy claramente que las vesículas ováricas 
tienen por asiento único la pretendida túnica albugínea. Sus estudios 
ban tenido mas especialmente por objeto el ovario del gato; sin em
bargo, también ban recaído sobre el del perro, del zorro, del cerdo, de 
la vaca, de la oveja y del topo. E l autor dice además, que ba observado 
el ovario en la especie bumana, en las diversas edades, y que mas tarde 
publicará el resultado de sus observaciones. E n vano be intentado ad
quirir esta última parte de su trabajo, y admitiendo que se baya pu
blicado, será posterior al mió. 

De consiguiente, la prioridad pertenece al bistólogo alemán respecto 
de los mamíferos, y respecto de la mujer, creo que me pertenece. L a 
Academia de Ciencias así lo ba juzgado cuando ba tenido á bien pre
miar mis investigaciones con una recompensa en 1864. 

Por lo demás, los anatómicos no ban refutado sino en parte los 
errores que por tanto tiempo ban reinado en la ciencia. He procurado 
demostrar en 1863 que el ovario de la mujer no presenta túnica albu
gínea; que lo que se babia tomado basta entonces por una simple cu
bierta fibrosa era una capa glandulosa que tenia por análogo los con
ductos seminíferos, y le di el nombre de capa ovígena, generalmente 
adoptada en el dia. Pero tal es el imperio de los errores seculares, que 
sobreviven á la evidencia de los becbos mejor demostrados. Los auto
res que han participado de ellos, no los abandonan sino con dificultad, 
parcialmente y como con pena. Todos persisten en admitir una túnica 
albugínea; solo que para ellos seria mas delgada de lo que se babia 
creído, y sm embargo, aun podría llegar, según Kolliker, basta medio 
milímetro de espesor, es decir, casi la mitad de la del testículo. 

Me veo, por consiguiente, obligado á repetir que esta túnica falta 
absolutamente. E n el feto y en los primeros anos que siguen al naci
miento, las vesículas ováricas se adelantan basta la superficie de la 
capa ovígena; pero cuando se ba establecido la menstruación, ya no su
cede así. L a glándula se cubre de cicatrices, y al nivel de estas desapa
recen las vesículas superficiales, destruyéndose también no pocas ve
ces basta las mas profundas. E n los puntos en que estas últimas per
sisten parece que están cubiertas de una capa fibrosa mas ó menos 
gruesa; pues bien, esta capa fibrosa, ó mejor cicatricial que se produce 
después de la rotura de los ovisacos á expensas de la capa ovígena, es 
la que los bistólogos alemanes y, después de ellos, la mayor parte de los 
anatómicos modernos consideran como la túnica albugínea del ovario, 
es decir, como una cubierta independiente de la capa glandular y sobre
puesta á ella. 

Guando se divide el ovario perpendicularmente á su superficie y en 
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rente^ eSpeSOr, 86 0bSerVa ^ Se comPone de dos partes muy dife-

d e ^ l c K áG C0l0r Wanco' de consistencia firme y 

v Z l n a l n ! ^ laminosas: llamaré l ia primera 
P L a ob?e?vadoir ^ SegUIld^ P0™on mscular óbutosa . 
cen muy ti^ que el a-nálisis anatómico estable-
^ n ^ ^ y 1 ? i en^ lallnea de demarcación de una v de otra —T,a 

de la S d S l f f c o n S n í f ̂  por consiguiente, casi la totalidad 
F ^ t ^ ^ i t ^ ; ' y,00118111"^© sus siete octavas partes próximamente 

da nos ocumrfnnnA^ P"1116^ ha dp fijar a t e n c i o ^ n se |ui-
S t i X d e T s S ^ ?n0f io0n'glail(Íular' y desPues Pasaremos al 
periódica 1 08 feilomenos caracterizan la postura 

A.—Porción bulbosa del ovario. 

L a porción bulbosa ó el bulbo del ovario constituve el cnomn ^ 

gestión del bulbo. Siempre se la encuentra mas oscura en el m o m S 

™tr̂ iiosir£rdáosobretodo des5ues ̂ -psa^ 
^}J^&Ias-m^scu^re i - ' ^ numerosas, están dispuestas en manoios 
Su existencia ha sido indicada en 1858 p¿r M. R o u V t Prov i rneWpi 
ligamento del ovario, del ligamento d i la trompa^ 
dondo posterior y del ala potterior de los ligamentos ancholTas fihr^ 
procedentes de estos diversos puntos se dirigen de abajo a r r S a ^ r f 
diandose en todas direcciones. Se entrecruzan en parte Cambando ^ 
del ligamento del ovario de denlro afuera, las del l i S S e n t o d V t . 

T S S fSfl iera aden.tro' del ala Posterior de a b a j S i b a 
Estas libras no existen solamente en la mujer oues M R n í o - P t ia« 

ha visto en todos los vertebrados, y aun son mas d i s t i n t a ^ 
ees, los reptiles y las aves que en' ¿ s verleírLfos s i ^ e S P 

Las fibras de tejido conjuntivo siguen, sobre todo, el travecto de los va 
sos que unen entre sí y con los manojos musculares GoS ostat fihL¡ 
S ^ ? T l n gr í f nÚmero de cueros iibro-plásticos í u s Z m e t ^ Las arterias toman su origen de las. ramas ú t e r o - o v á S Son nu-
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merosas y de un volúmen relativamente considerable. Todas penetran 
en la glándula por su borde adherente, y en seguida se dirigen desde 
este borde hacia los diversos puntos do su periferia. 

Estas arterias presentan una dirección eminentemente ílexuosa. L a 
mayor parte se arrollan alrededor de un eje ficticio y describen una es
piral cuyas vueltas se aproximan tanto que, fuertemente comprimidas 
entre dos láminas de cristal y muy prolongadas, conservan todavía la 
forma de un tirabuzón. Alargándolas, no se hace mas que separar sus 
espiras y hacerlas mas distintas. Las inyecciones demuestran que ya 
están arrolladas á la manera de una hélice antes de entrar en el 
ovario. 

A l paso las divisiones arteriales se anastomosan y forman, en suma, 
una red cuyas mallas son cada vez mas pequeñas á medida que se acer
can a la superficie de la glándula. 

Las venas se distinguen á la vez por su número v por la amplitud de 
su calibre; de consiguiente , entran por mucho en la constiLucion de 
la porción bulbosa.—Por lo demás, estas venas nacen, como en todas 
fas otras partes del cuerpo, por raicillas que se continúan en su punto 
de partida con los capilares; pero se engruesan rápidamente, se hacen 
nudosas, como varicosas en ciertos puntos, y por sus anastomosis for
man un plexo de mallas muy irregulares, el el cual salen tronquitos, 
y después troncos que caminan paralelamente á las divisiones arteria
les para terminarse en la vena útero-ovárica. 

Los m.s-05 linfáticos, igualmente notables por su volúmen, han sido 
poco estudiados. Su punto de partida es todavía desconocido. De la 
convergencia de sus raicillas resultan seis ú ocho troncos que caminan 
hácia el hilio de la glándula para ir á los gánglios lumbares. 

Los nervios provienen del plexo ovárico, que, pasando debajo del 
borde adherente del ovario, le abandona la mayor parte de sus filetes, 
que penetran con las divisiones arteriales en el espesor del órgano. 
Hasta ahora no ha sido posible observar su modo de terminación. 

E l bulbo del ovario ha sido colocado por M. Rouget en el número de 
los órganos eréctiles. Constituido esencialmente por una trama mus
cular, por arterias helicinas y por un plexo venoso retiforme, parece 
que efectivamente ofrece cierta analogía de estructura con los cuerpos 
cavernosos y el cuerpo esponjoso de la uretra. Sin embargo, entre los 
órganos eréctiles y el bulbo del ovario hay una diferencia que al pare
cer no ha llamado la atención de M. Rouget y que merece indicarse. 
E l tejido eréctil está formado principalmente por gruesos capilares 
muy cortos y anastomosados que sostienen trabéculas musculares, y 
en los cuales se abren las últimas divisiones de las arterias; ahora bien, 
en el bulbo no se enenentran simples capilares, sino verdaderas venas 
que ofrecen su disposición habitual. Aquí no hay ni capilares dilata
dos, ni aréolas, n i trabéculas. L a analogía indicada por M. Rouget es, 
por lo tanto, mucho mas aparente que real. 

E l bulbo del ovario tiene por usos: 1.° sostener las vesículas ováricas 
y los óvulos, extendiéndolos en cierto modo para que se pongan en 
contacto con el pabellón dé la trompa; 2.° dar á las unas y á los otros 
los elementos de su nutrición y de su desarrollo. Bajo este último 
punto de vista, se le puede comparar con el útero; porque antes de su 
fecundación los óvulos corresponden á su periferia y viven á sus ex
pensas, lo mismo que después de su fecundación, se adhieren á las pa
redes del útero para tomar también de él su alimento. Ambos hacen 
el papel de un órgano nutricio; pero, por otro lado, este órgano se ex
tiende formando una eminencia para ofrecer á los óvulos una super-
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flcie mas ancha de habitación; y por otro, se ahueca á manera de re
ceptáculo para rodear al huevo por todas partes y protegerle mejor. 

B.—Porción periférica del ovario. 

' L a porción periférica ó porción ovígena, túnica fibrosa de los auto
res considerada hasta ahora como una simple cubierta, representa la 
parte í imlamental del ovario, y le constituye esencialmente. El la es 
también la que primero se desarrolla.. L a porción bulbosa, que mas 
tarde la aventajará basta el punto de igualarla siete ú ocho veces, le 
esta subordinada al principio de la vida; y cuando sea á su vez predo
minante, le estara todavía subordinada por sus atribuciones. 

Esta porción periférica se distingue á primera vista de la porción 
subyacente por su color blanco, por su aparente homogeneidad y la 
firmeza de su consistencia. 

Tiene un milímetro de espesor, rara vez más y muchas veces me
nos, liste espesor es uniforme en las niñas y en las jóvenes. Guando el 
ovario se cubre de cicatrices, su superficie se pone desigual, porque la 
capa ovígena se deprime y se adelgaza al nivel de estas cicatrices.— 
Aplicada al bulbo, reproduce muy exactamente su modo de configu
ración y se detiene en los límites del hilio del órgano. 

Considerada en su estructura, la porción periférica se compone de 
partes que le son comunes con otros órganos y de oartes que le son 
propias.—Las primeras comprenden el epitelio del ovario, una trama 
librosa, cuerpos fiuro-plásticos fusiformes, vasos y nervios.—Las se~ 
gundas están representadas perlas vesículas omnms, llamadas también 
vesículas de Graaf u ovisacos. 

Partes comunes, 

i.o Epitelio—L& capa epitelial que cúbre la superficie del ovario pre
senta la misma extensión que la capa ovígena, v solo falta al nivel del 
hilio del órgano. Este epitelio, muy delgado, sé halla formado de una 
sola capa de células ovoideas ó mejor prismáticas, por presión recí
proca, y perpendiculares á la capa subyacente. L a putrefacción, los 
ácidos dilatados y la inflamación le desprenden fácilmente en trozos 
irregulares. 

/2.0 Trama fibrosa, cuerpo fibra-plástico fusiforme. —h& capa ovígena 
tiene por armadura manojos de fibrillas laminosas, dirigidas de diver
so modo y apretadas fuertemente las unas contra las otras; de donde 
la solidez que posee y la dificultad que se experimenta en rasgarla. 
Guando se somete esta trama fibrosa á la acción de los ácidos muy di
luidos, se notan en su espesor un número muy. considerable do cor
púsculos prolongados y abultados en su parte media, que flotan por 
todas partes en el líquido de la preparación. Su forma me habia hecho 
considerarlos al principio, con muchos histólogos, como núcleos do 
fibras musculares lisas; pero solo presentan muy imperfectamente su 
modo de configuración y su disposición; son simples núcleos de libras 
laminosas en estado naciente, núcleos á los cualesM. Ch. Robin ha dado 
el nombre de cuerpos fibro-plásticos fusiformes.—Por su superficie ex
terna , la trama fibrosa de la capa ovígena se adhiere á la lámina epite
lial , y por su cara profunda se continúa sin línea de demarcación bien 
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distinta con las fibras laminosas del bulbo del ovario.—Lo que princi
palmente la distingue de este es su coloración blanca, que contrasta 
con el color mas o menos oscuro de la capa subyacente. 

3.o Faso^ y neru¿05.—Gran número de vasos sanguíneos se distribu-
Í ^ P o r la capa ovígena, formando con sus numerosas anastomosis 
una bermosisima red. L a mayor parte son simples capilares anastomo-
sados que se extienden hasta la periferia del ovario en donde se ter
minan por arcos y asas irregulares. 

Las arteriolas sumamente finas que se pierden en esta red capilar, 
conservan la dirección espiroidea que tenian en la sustancia esponjosa, 
bus ultimas divisiones se distribuyen por el contorno de las vesículas 
S I a S S - - Siveiia1s ?on notahlQs Por su calibre genera^iente consi
derable y por tas dilataciones frecuentes y muy desiguales que se ob
servan en vanos puntos de.su trayecto. E h el límite de las dos sustan
cias, se continúan con las del bulbo, de las cuales constituyen uno de 
los orígenes principales. ^ 

Los vasos linfáticos nacen de la capa periférica, v probablemente tie
nen por punto de partida las vesículas óváricas i J 1 U J J d J J i o m e n c G ^ 
™ £S 1iiefrvios ÍIuf Penetran en el bulbo del ovario siguen en su mavor 
E n f h f e n S o ^ n Í ! ^ observación bastí el préseme ¿Ida 
nos na ensenado sobre su distribución y terminación. 

h.—Vesículas ováricas ú óvulos. 

Las vesículas ováricas son las cubiertas de los huevos ú óvulos de 
donde el nombre de ovísacos que les ha dado Barry. Su existentía ha 
sido mencionada por Vesalio>alopio, Riolano, Wharton v otros mu 
chos anatómicos; pero no han sido bien descritas hasta 1672 por de Graaf-
M s S l e T a T " deSÍSIla VeCGS COn e? n0mbre d¿ 

u , \ ' L A s Í e 7 \ t 0 y enumeración de las vesículas ováricas.—Todas están si
tuadas en la porción per i fér ica . -Para demostrar su existencia sftua-
c on y numero, basta someter todo el ovario, ó solo una parte de la 
glándula, á la acción de los reactivos, y desprender en seguida de su 
periferia un trozo vertical y delgado ¿ue se examina con el miírosco^ 
pío. inmediatamente aparecen los ovisacos con perfecta claridad A l -
f o T n ^ l 0 S n e í 61 l íquM0J se aisian del grupo principal y S se tocan se cubren, se sobreponen v se agrupan:Entonces se rprono 
l l T ^ f ^ d? l iaíer Conocido s u V L t o , C a í a ómicos habían desconocido también su número . 
o jA1672, ?^Gr?aí" dice ^ue ha podido contar hasta veinte; v desde 
S I ?£°Ca t0d0*l0íi autores l ^ n repetido con el ilustro flsiólogoVolan-
des, que generalmente existen de quince á veinte. Sesmn Roederer 
cada ovario contendría de treinta á cincuenta. Los rae?dicos qu?se del 
m n W ^ n n f peC'all?ente al arte de los Partos han hecho notar qSe la mujer pone un óvulo por mes durante treinta ó treinta y cinco años 
Ln to fdnn^mah^p íd l lCÍd i0 ^ debia ^ner de trescLntos á t^s1 cientos cincuenta. Tales son las nociones que sobre este punto nos 
han le-ado los observadores. Consultemos atora á la observación 
tm ?neÍH0V1Tl0í Cli Una niña de dos á tres años ' he tomado un mil íme
tro cuadrado de la capa ovigena, y examinándole con un aumento de 
m diámetros, he intentado proceder á la enumeración de las ves ícS 
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las ováricas; pero se presentaron á mi vista mas numerosas que las 
estrellas del firmamento. — Tomando otro milímetro cuadrado, me 
ocurrió dividirle en cuatro partes, y en cada una de estas partes eran 
todavía innumerables.—Entonces dividí otro milímetro cuadrado en 
treinta partículas que dispuse en una misma línea para revisarlas en 
seguida sucesivamente, y gracias á este fraccionamiento pude por fin 
verlas todas muy distintamente y contarlas con bastante facilidad. 

Sumando mis treinta resultados, he visto que el número de las ve
sículas ó de los óvulos contenidos en este milímetro cuadrado se ele
vaba á 1767. E n un segundo milímetro, dividido también en treinta 
partes, se elevó á 1921, y en un tercero á 1594. Por consiguiente, en 
esta niña su número medio en un milímetro cuadrado era de 1750. 

Para llegar á evaluar el número total de los ovisacos situados en la 
capa ovígena del mismo ovario, no me faltaba mas que determinar su 
extensión superficial. Procedí á esta determinación con el mayor cui
dado, y observé que equivalía á 250 milímetros cuadrados. Y resulta 
que 1760 x 250=422,400. E n esta niña cada ovario llevaba por lo tanto 
en su superficie mas de 400,000 vesículas ováricas, y en los dos ovarios 
habia un total de 844,000 vesículas. Repitiendo estas observaciones en 
otros ovarios de la misma edad, he notado que algunas veces su nú
mero era mas notable todavía, habiéndole visto llegar y aun pasar de 
un millón. E n una niña de cuatro años cuyos ovarios ofrecían muy 
buen desarrollo, se elevaba á 1.150,000. Son los mas ricos de todos los 
que me ha sido posible observar. Los que estaban dotados mas pobre
mente no contenían menos de 600,000 ovisacos. 

Si en lugar de tomar por objeto de estas observaciones los ovarios 
de una niña, se toman los de un feto de ocho meses, de siete meses ó 
mas jóven todavía, se nota que en un milímetro cuadrado el número 
de los ovisacos excede á las cifras que preceden. Si, por el contrario, 
se toman los ovarios de una jóven, se reducen considerablemente. Ob
servaciones numerosas me han demostrado que en los primeros años 
que siguen á la pubertad pueden evaluarse por término medio en 280 
por milímetro cuadrado, que es casi la tercera parte del que se obser
va en los primeros años que siguen al nacimiento. Pero la extensión 
superficial del ovario es entonces mucho mayor; equivale, según mis 
investigaciones, á 1200 milímetros cuadrados; lo que da por resul
tado 1200 x 280=336,000. E n la edad de diez y ocho á veinte años, 
cuando el ovario está exento de todo vestigio de alteración, el número 
de los ovisacos y de los óvulos se eleva, por consiguiente, á mas de 
300,000 en cada glándula, y á mas de 700,000 en cada mujer. 

Los hechos que preceden nos enseñan que este número es al princi
pio de la vida lo que será en la época en que los ovarios entren en la 
plenitud de sus funciones. E n el estado embrionario, la mujer tiene ya 
todos los ovisacos que debe tener. Por consiguiente, su número no so 
aumenta en la pubertad, sino que queda lo mismo que era antes; y 
mas tarde, cuando se multiplican las cicatrices, disminuye. Las lesio
nes, y sobre todo las inflamaciones de que con tanta frecuencia son 
asiento estos órganos contribuyen también á reducirle. Pero antes de 
toda reducción la observación enseña que los ovarios encierran por 
término medio de 600,000 á 700,000 gérmenes.—En los mamíferos estos 
gérmenes se presentan en la periferia de los ovarios con la misma 
abundancia. 

L a naturaleza, que con tanto cuidado ha velado por la reproducción 
de las especies mas ínfimas, no ha manifestado menos solicitud en las 
especies mas elevadas. Estas últimas, y á su cabeza la especie huma
na, que se han podido creer hasta ahora desheredadas bajo este aspee-' 
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to, han sido dotadas con la misma profusión de todas las condiciones 
gue podían asegurar su perpetuidad. Si todos los huevos que lleva una 
joven en la superhcie de sus ovarios fuesen fecundados, v si estos hue
vos lecundados recorriesen en seguida todas las fases de su desarrollo, 
una sola mujer hastana para poblar ciudades como Lvon, Marsella, 
Burdeos y Rouen, y dos para poblar una capital de i;600,000 almas 
como París. ' 

De estos hechos me será permitido deducir que hay vesículas ovári-
cas en la porción periférica del ovario. Establezxamos ahora que no 
existen en la porción bulbosa. 

2.° Ausencia de los ovisacos en la porción bulbosa.—Esta ausencia es 
muy fácil de demostrar en el ovario antes de la pubertad. Con efecto, 
las dos sustancias son entonces muy distintas. Todos los ovisacos se 
nallan todavía en estado embrionario; ninguno ha franqueado los lími
tes de ia capa ovigena; y según se examine una partícula do la porción 
periférica o una partícula de la porción bulbosa, se ven aparecer mi
llares de vesículas, o bien no se ve ninguna. 

Fig. 153. 
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Corte perpendiciar de la capa ovig^na que demuestra los ovisacos y los óvulos en a niña 
recién nacida, en una niña de cuatro años y en una mujer de veinte años. 

A. Niña recien nacida.—B. Niña de cuatro años—C. Mujer de veinte años — 
4.1,1. Lapa epitelial compuesta de un solo plano de células c i l indricas-2 2 Cana 
ovisena que se prolonga hasta el epitelio del ovario. Los ovisacos simados en su es
pesor parecen mucho mas numerosos en el feto A, porque es.án condesados en esta 
edad en una superficie muy pequeña. En la niña de cuatro años B, están ya mas se
de! ovaH^ i í v^-?".13 mUjerHde ™ T ari0S -5'3'3- P^te subyacente del bulbo 
del ovario.-4,4,4. Vesículas mas desarrolla Jas que los ovisacos circunyacentes v en 
las cuales el óvulo es muy manifiesto. ^iLunyacemes y en 
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Después de la pubertad la ausencia de los ovisacos en la norcion 
bulbosa es algo mas difícil de demostrar. Guando los ovarios han em
pezado a funcionar, las vesículas ováricas quedan en estado emb-io-
nanq, y solamente, algunas se desarrollan y adquieren dimensiones 
relativamente considerables, viéndoselas entonce^ exceder de la cara 
adherente de la capa ovígena y penetrar en la porción bulbosa tanto 
mas profundamente cuanto mas voluminosas son. Por consiguiente 
en la mujer adulta se encuentran ovisacos cuesta porción • | e ro no 
existían primitivamente, y aun cuando han penetrado en su espesor, 
im están completamente encerrados en él. Por una parte de su suuer-
t n T J Í : c°ntm^n con la capa ovígena á la cual nunca abandonanT es-
Í ^ L T i S 0!ísac5s sus]?endidos de la cara profunda de la porción 
glandular y alojados en la parte correspondiente de la porción espon
josa, que todos los anatómicos han visto y descrito. Y así, antes de la 
pubertad, no exislen ovisacos en el bulbo , y después de ella existen-
pero su modo de desarrollo y su continuidad constante con la capa 
ovígena atestiguan claramente que han tomado origen en esta capa v 
que íormaban primitivamente parte de ella. Por consiguiente esta
mos plenamente autorizados para admitir que esta capa es el asiento 
exclusivo de las vesículas ováricas y de los óvulos 

Conocido este asiento, fácil nos es estudiar ahora las unas y los 
otros Para, formarse una idea exacta y completa de ellos, conviene 
considerarlos antes, durante y después de la menstruación. 

4.°—De las vesículas ováricas y de los óvulos antes de la menstruación. 

Desde la época del nacimiento hasta la pubertad apenas se modifican 
los ovisacos y los óvulos. E n la joven de 12 á 14 años son todavía lo eme 
eran al fin del noveno mes de la vida intrauterina. Sin embargo, su 
volumen se ha aumentado un poco, y este incremento es muy sensi-
nle en algunos. J 
A Laní0.rnia 108 ovisacos os esférica.—Su diámetro no excede de 
Unim,ü3 a O-^Oi.—Sus paredes están constituidas por una membrana 
de naturaleza conjuntiva, transparente, muy delgada y, sin embargo 
resistente, en la cual se observan células estrelladas y mídeos . Esta 
membrana por su superficie externa corresponde á las fibrillas de la 
capa ovígena que se le adhieren, y de la cual no es mas que una sim
ple condensación.—Su cavidad está ocupada por células epiteliales v 
por el óvulo. J 

Las células epiteliales tapizan las paredes de la cavidad y forman 
dos o muchas capas que se sobreponen concéntricamente y que llenan 
todo el intervalo comprendido entre el óvulo y las paredes del ovisa-
co. Cada una de ellas encierra un grueso núcleo ovoideo y granuloso 
muy manifiesto. 

E l óvulo ha sido descubierto en los mamíferos y en la especie hu
mana en 1827 por E . de Baer. Ocupa el centro de las vesículas, y su 
íorma también es esférica. Su diámetro es al del ovisaco • • 2 • 5 Varía 
de Oram,pi á 0^.02.—Cada óvulo se compone de tres partes: de unacu-
fiierta, la membrana vüelina, de un líquido granuloso , el viteüus, y de 
una vesícula transparente, la vesícula germinativa. 

L a membrana vitelina es gruesa, elástica, resistente, transparente ' 
de aspecto homogéneo y de naturaleza amorfa. Jamás se descubren en 
ella m libras, n i vasos, ni granulaciones, y sin embargo, tienen una 
vitalidad que no tardará en manifestarse. Con efecto, ella es la que 

É 
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pofmedfo de k t S ^ la ?a t r iz ' 80 cubriró ^ vellosidades 

% 1 S S & ^ ^ 
a m a r i i i ™ ^ . , Kesenta tajo el aspecto de un líquido liaeramenlo 

2.0-De las vesículas ováricas y de los óvulos durante la menstruación. 

c i ^ d í l o s r i t o r í r ^ f ^ e H a A J m^ntras dura la menstruaciones de-

E l diámetro do las vesículas conserva la extensioifaue o r e s ^ t ^ 
S e W ¿ ^ ^ ^ ^ ¡ ^ - s su a l a r g a m i e n « 

tres semanas a un mes, llega al término de su desarrollo sp r n r í ^ fr 

S S S S t K u S ^ ^ ^ ^ 

Cuando las vesículas ováricas entran en el período de sn c m u ^ n t u 

das, unidd| e S t t s ^ ^ 
su cavidad, entre el óvulo y la parte del ovisaco ^ 
bulbo; a medida que aumeáta de cantidad, el óvulo se a S o S I H 
parte de la vesícula que corresponde á la periferil del ovario v ^ L vo 
llamare su polo periférico, en oposicioñ al p ^ t o d lSeW^l^pJ tP 
opuesto, que representará su polo bulbar 1 üiametralmente 

Mientras se verifica esta dislocación, á consecuencia del derrame 
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cada vez mas considerable del líquido, el epitelio que rodea al óvulo se 
modifica profundamente. Entonces ya no está representado sino por 
una capa delgada adherente á las paredes de la vesícula. Bajo esta 
nueva forma constituye la membrana granulosa 6 prolígera, y al nivel 
del polo periférico presenta un engrosamiento en el cual reside el 
óvulo. Guando se examina este con el microscopio, parece rodeado 
de una especie de corona, de donde el nombre de disco proiígero, dado 
á esta parte abultada. De las dos boj as del disco, la que corresponde al 
polo periférico, es por lo general la mas delgada. — E n los primeros 
tiempos, la membrana proligera está unida todavía al disco por trozos 
lineales de epitelio que se han descrito con la denominación de reti
ñí acula. Mas tarde, estos trozos desaparecen: pero siempre se encuen
tra en la cavidad del ovisaco una proporción notable de células y de 
núcleos que flotan en medio del líquido. Este es transparente, un poco 
amarillento, viscoso y coagulable por el calor, los ácidos y el alcohol. 

L a vesícula qoe está próxima á llegar al término de su madurez 
presenta dos séries de fenómenos muy diferentes : los que preceden y 
acompañan á su dehiscencia, y los que siguen. 

I.0 F e n ó m e n o s que preceden y a c o m p a ñ a n á l a dehiscencia 
de l a s v e s í c u l a s ov¿ r i cas .—La vesícula, destinada á recorrer to
das las fases de su desarrollo en un tiempo de tres ó cuatro semanas, 
se cubre de vasos mas considerables y mas ramificados, que forman 
en su superficie y en su espesor una red de mallas apretadas. E l lí
quido contenido en su cavidad es segregado en mayor abundancia, de 
manera que aumenta rápidamente de volumen. De resultas de su ex
pansión progresiva, forma una eminencia cada vez mas considerable, 
por una parte en el bulbo, y por otra en la superficie del ovario. Para 
llegar al exterior, los ovisacos no tienen, por consiguiente, que dislo
carse: suponiéndolos situados en el espesor del bulbo, la mayor parte 
de los autores habían admitido que, en virtud de una especié de emi
gración, se dirigen desde las partes profundas á la parte periférica; 
pero en el dia sabemos que se encuentran alojados en esta parte peri
férica. De consiguiente, el pequeño viaje que se les hacia emprender, 
á fin de ponerlos en relación con la trompa, no es ya necesario ; pues 
para conseguir este objeto, les basta desarrollarse. 

L a vesícula en via de desarrollo llega poco á poco á un diámetro que 
iguala á 1 centímetro, centímetro y medio y rara vez 2 centímetros. 
A l mismo tiempo disminuye de espesor al nivel de su polo periférico 
lí ovular. Los vasos desaparecen en este punto que al parecer se atro
fian, mientras que, por el contrario, todo se hipertrofia á su rededor. 
No tarda en adelgazarse, tanto que la rotura del ovisaco es inminente. 
L a menor conmoción comunicada á sus paredes, puede entonces oca
sionar su rotura, que algunas veces sobreviene también espontánea
mente á consecuencia de un ligero aumento en la cantidad del líquido 
segregado.—Pero que su dehiscencia sea espontánea ó provocada, su 
mecanismo no se diferencia sensiblemente; y siempre reconoce por 
causa primera la turgencia del bulbo, al cual afluye la sangre, con tanta 
mas abundancia cuanto mas voluminosa es la vesícula. A l principio 
de su evolución se deja deprimir; y á medida que crece, siendo mas 
considerable el aflujo sanguíneo, y contrayéndose por otra pár te los 
manojos musculares, reacciona con mas energía y empuja hácia 
afuera la vesícula, que por su parte tiende á empujarle en sentido con
trario para satisfacer su movimiento de expansión. De este modo de 
lucha, establecida entre dos órganos que se empujan mutuamente, re
sultan la rasgadura de esta y la expulsión del óvulo, que lleva consigo 
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^ m Z e ^ ^ J i f K ^ 8 ^ 1 1 constituye l a postura ó l a ovulación tipomanea, l lamada t a m b i é n postura periódica. 
h u ü ^ i ! S o u \ ^ l Ú m dcsi'0s v e n é r e o s , provocando l a turgencia del 

o Z r a P Fl W n í e L S U refacC1011 mas ™ Y activar e l momlnto de l a 
rod c r l n ! ^ S , u , f Í U C r Z 0 ' ( n i ^ +caida' una p r e s i ó n cualquiera, 

Se l a r p a r e d ^ d e i o ^ ^ t e r m m a n d o una t ens ión inayor 
Mientras pasan estos f e n ó m e n o s en l a ves í cu l a ovár ica v en pl "hnlhn 

se manifiestan otros en las trompas y en l a matriz 7 ' 
munS ¡ S K ^ n ' f , 1 ' ; ; ^ 1 - 1 1 9 , <Íe 1111 bla?co agrisado en el estado mas com ú n , toman una co lo rac ión sonrosada ó ro a, v algunas VPPPS f;mi IÍ 
I s t ó n s S u í d a f v 80 ct0Iltraen, as í c ó m i c a s ' d e s a l a en &qu¿ 

HI^ V 1 las del l igamento redondo posterior. Ba io l a i n ñ u e n -
m r a rntl.C?.ntraCC1T' 01 pab.ellon se aPiica a l a super í i c ie del ovario 
K mC L r la vesicula' cuya dehiscencia es inminente. E n el momento 
s?s m r e r l o f ^ 8 r a / o ? n o ? U e aS f?ms 11110 ^ rodean reaccionan sob e 
S n T / S ellas su contenido, las relaciones de l a 
^ n o í f ^ d n ^ í ' 1 0 1 0 exCi;eV0f ^ t a l e s , que su continuidad se 
encuentra , por decirlo a s i , restablecida. P o r lo tanto el óvu lo nasa 
inmediatamente desde l a cavidad del ovisaco á l a cavfdad del ov d ic to 
funoionfl mipT/'l̂  influencia de l a sobreexc i t ac ión 
luncional , que se i r rad ia desde e l ovario h á c i a todos los puntos del 
tebles L?sfnLSeÍaCe 61 asÍCnL0 ?e codif icaciones todav ía Sras no 
sus Pnormof S L f Y 6 ' 1 sllsParedes' " e n a sus arterias, y sobre todo 
t a d ^ ^ 5U0 entonces se e n c u e n t r e n u n es-nU^luu^ñn\ M bnIb0. del ovario- Por otra Parte, l a mucosa 
S r í n v h n .̂ r110'01' l dP e/ tension; se plega, sus vksos se des
arro Jlan, y bien pronto se exhala de el la u n l í q u i d o , a l principio poco 
abundante y de color sonrosado, que se m e z c l i con el moco uteriSo ? 
u n a v e S a C d 0 p r r & A esta l a l a c i ó n sucede un flujo s a n g í S e o ! 
™ o J1adera hemorragia que persiste tres, cuatro ó cinco d í a s , v 
que, disminuyendo en seguida, no tarda en supr imirse para reprodu-
S d a d d? H ̂ r̂ 16 C?da.m-eS (lurante toio el POrtodS de h ^ ^ Z -menL̂ nn ̂  A eSte Ü ^ 0 es í 10 <íue se ha dacIo el nombre de 
nr impTanP ^ l ^ ? ' 6 (í0mcide con l a postura per iód ica . Negrier es e l 
primero que en 1831 indico esta coincidencia; y todos los hechos reco-
S ^ a n f l í n ? ? ^ . é p 0 C a h a n j e n i d o á c o n f l r r n L l a , d e r n o S n d o ade
mas que l a m e n s t r u a c i ó n esta subordinada á l a postura, ó en otros t é r -
^ Á q}ie Ia dehiscencia de las ves ícu las ovár icas se traduce a l exte
r ior por l a e r u p c i ó n de las reglas. Es ta hemorragia es el signo exte-
e l í é r m í n T f ^ T ^ 5 ^ sufre el ú t e r o para8prepararseT?ecfbir 
arrolí? J rodearle de las condiciones mas favorables á su des-

^ Í S n i W ^ ? ^ ves í cu la ovár ica puede efectuarse durante el flujo 
Í J t ^ eoS Pei0 d?i conjunto de los hechos observados resulta que ge-
S n1;:^;iS,;;iV,lWflCaaVÍn de las reglas- P o r consiguiente, elte i l S -

I caquel e\\ (lue ¥ actltud Para la f e c u n d a c i ó n se eleva en l a 
muje r a su mas alto grado. 

1 ° Fenómenos que se producen en las vesículas ováricas 
ri«tputs de su dehiscencia; formación de los cuerpos amari-
nos ;~ . J j a p e q u e ñ a so luc ión ds continuidad que se produce en el polo 
p e n í e n c o de l a ves í cu l a es el asiento ó el punto de partida de una i n -

amacion mas o menos v i v a que da por resultado el derrame de u n a 
i r i TPÍo?iCaKC01}la i c u , a l 86 mezcla casi siempre cierta cantidad de san-
0re. LOS dos bordes de l a rasgadura, que part icipan de esta i n f l a m a c i ó n , 
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se hinchan también, se yuxtaponen, y después de treinta y seis ó cua
renta y ocho horas se adhieren ya suficientemente el uno al otro para 
n i T J r n 5 ? 'Sangul r0lent0 qi:Lede aPrisionado en la cavidad del ovisaco —Mientras se veniican estos fenómenos, el tejido conjuntivo 
S d S ^ K 6 8 1 0 1 1 1 ? y que híia Sicl0 emPnjarlo por sli expín ion se 
fdmlfnHn L̂C1íCimfereilCia al Gentr0- L a vesícula, cuyas paredes han 
adquirido mas espesor y son menos retráctiles, se ptega, v sus re-
HnnSífioS(;pr0nu?cÍan tant0 mas' cuant0 mas consideraBle es la reac-
r ^^^P^^ rifcf^ celuiosa circnnyacente. Por lo tanto, dos causas con
curren a disminuir su cavidad. 
i n ^ í ! 1 ^ 1 cavidad se ha derramado una cantidad notable de sangre, 
f r r i ^ n t . T t T / ^ rnte.' Seglin M- ^ ^ o ^ k i , excepcional y puramlnte 
accidental según Coste, se coagula, disminuye poco á poco de volú-
S f m \ l t p l ^ 1 ^ 1 0 ^ 0 8 6 ' Seríf' segun 61 Primero de S autores, 
rlP H ttr.7.pfní.0 praC10n a!,narillenta que presentan los ovisacos en via 
f P ^ n i S n n ^ êr(len el dia sabemos que esta coloración es debida 
¿v? fo n es-áI,ue t'eilen su asient0 ei1 ias paredes mismas de la ve-
P ¿ ^ n?r¿SSaia exam?n microscópico demuestra efectivamente en 
estas paredes la presencia do granulaciones grasosas, algunas veces 

S e TTIOSÍ1^^ Gh- R0Mn lia iIldicad0 y d¿scrf rperfecta-
mfír íS P f n v S S n ^ ^ ^ ^ 1 asi ^ ^ o s a d a , replegada por dentro de sí 
S S f p H o T n l a P0'r e f as granulaciones, sobresale en parte en la su-
Rf S SÍ6 -1 ai10: a este tumor' consecutivo á la rotura de una vesícu-
uomhrfdP .,?̂ LPJimê  vez por J ^ P i g ^ es á lo que se ha dado el nomme de cuerpo amarillo, corpus luteum. 

Guando se divide este cuerpo amarillo, se nota que no solo se replega 
7iaTfc ^ constituirle, sino que también continúa aumentando 
¿ I POP f i í de í011'10 se f.^ueque sus repliegues, avanzando desde la 
Son SPÍ Cre?í0VSe aP\lcanios unos3 á los otros ¿or sus caras corres-

f lmfa Píastíca derramada en su cavidad, disminuvendo 
y condensándose, no tarda en unir , entre sí todos est¿s repliegues y Zf\ZlfhJif^! a ^ c i o n de la capa celulosa, estos Icab'aí 
por llegar hasta el centro del ovisaco; entonces se tocan por su vértice 
lo mismo que por sus caras, y por último se sueldan, de modo que for
man una masa compacta que, alojada en el espesor del bulbo se con
tinua con la capa ovígena; mas tarde esta masa compacta disininuye 
progresivamente, y ácana por reducirse á una simple cicatriz lineal ó 
radiada mas o menos deprimida. LfJfnó™fP̂ 0nsecu.tÍYos á la dehiscencia de las vesículas, pueden 
P^i°ifant0,1diyidlrse QI} dos grupos, los unos relativos á los cuerpos 
amarillos y los otros relativos a la desaparición de estos: derrame de 
anta plástica y de una cantidad variable de sangre, retracción de la 
capa celulosa circunyacente, plegamiento é hipertrofia de la vesícula, 
inliltracion de granulaciones grasosas en sus paredes, tales son los fe
nómenos relat1Vos a su formación: soldadura de los repliegues de la 
vesícula, obliteración de su cavidad, reabsorción de sus paredes y de 
las granulaciones grasosas, cicatriz estrellada y deprimida, tales son 
los que se presentan cuando desaparecen. ' 

Por lo demás, los cuerpos amarillos presentan diferencias muy gran
des, según que su formación se verifica en el intervalo de dos mens
truaciones o durante el curso de un embarazo. 

Los cuerpos amarillos de la menstruación nunca adquieren un volú-
Ím5í.™í?%1Slderable í0-1?0 108 fIue se forman durante el curso de un 
f w n f o f ^ R000™11 rápidamente toda la serie de sus metamorfosis y 
desaparecen en el espacio de treinta á treinta y cinco dias, sin dejar 
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S r L ^ S f h T S n n ^ 0 8 tde su existencia.-Los cuerpos amarillos del 
timiZn a v ! ^ 1 ? ^ Un ̂ mor muchas veces tan vóluminoso como 
m á T v T p ^ w Lar pared+GS de la VtíSÍcula se hipertrofian mucho 
Z f í l s n ^ Z r ? t t S S e S tan numerosos, tan salientes y tan apreta-
í ™ ^ contra los otros, que recuerdan por su conjunto las cir-

3.0-De las vesículas ováricas y de los óvulos después de la menstruación. 

En la época en que cesa la menstruación, cuarenta y cinco años las 
vesículas ovaricas, cuyo número ya habia disminuido mucho se atro-^Uio^^sriecGr sii1 dejar en ia ̂  « ¿ i « 
h u t ¿ 0 ¿ ; ^ o | e 0 s S V l r ^ n S f n 
mas que la trama fibrosa en la cual estaban situaos, y as c i ca tS que han sucedido á su rasgadura. ' y clcduioes 

En la porción bulbosa dejan, por el contrario, hasta la extrema veiez 
restos numerosos y muy manifiestos que atestiguan su paso EstoJ?es-
S S f a l g S n S variedades ^ H a n sid§ poco eLdiadas Solo 

Casi constantemente se encuentran en el bulbo vesículas de color 
blanco, gruesas y resistentes, que presentan un diámetro de 3 5 06 mi
límetros, y pliegues irregulares e í sus paredes: son cuerpos amarilTos 
antiguos cuyos repliegues, en lugar de soldarse, han quedado en parte 
compfeto?611 ' manera qUe SU CaVÍdad n(] se ^ obliterado po? 

Algunas veces persiste la cavidad del ovisaco, y sus uaredes se cu
bren de eminencias ó vegetaciones coronadas de' eminelcias mas pe-
quenas comparables por su aspecto con una cabeza de coliñor 

Muchas veces también se observan en esta parte de la glándula pe
queños quistes de 3 á 5 milímetros de diámetro, transparentes llenos 
de un iqmdo amarillento, que se han tomado por verdadero^ 
y que tambien son restos de cuerpos amarillos, en c u ^ S 
hay pliegues ni eminencias. ^ j j c u o u t í b uu 

Tales son las tres variedades principales de cuerpos amarillos en 
parte persistentes, que se encuentran en la porción bulbosa de la gíán^ 
m ^ r S i Í ^ P 1 ^ 0 - , 08 ovarios de una joven con los de una 
mujer de edad nos sera fácil reconocer cuánto se diferencian una de 
otra su parte ovigena y su parte bulbosa al principio y en la declinación 
de la vida: al principio, no existen vesículas ováricas sino en la prime^ 
l^L™ la (leclinaC10^ 8010 la segunda contiene todavía algunos ves-

i I II - — DESARROLLO DEL OVARIO. 

E l ovario lo mismo que el testículo, se forma en el lado interno del 
cuerpo de Wolfí, y lo mismo que este órgano, presenta también en su 
desarrollo tres periodos muy distintos: uno que so extiende desde el 
primero al tercer mes de la vida intrauterina, otro desde el tercer mes 
al nacimiento, y el ultimo, desde el nacimiento á la pubertad 
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Primer p e r í o d o . — F o r m a c i ó n de la capa ovígena y de los ovisacos. 

r . ^ 0 wi i?fn del1PI1IIieKr mes, se distingue en el lado interno del cuer
po de Wolff una linea blanquecina que constituirá la capa ovígena -

el lado externo aparece al mismo tiempo otra línea que representa 
la trompa uterina en el estado rudimentario.-Inmediatamente ñor 
W n í ? ^ .eiSta 1íriea'1Se Kes-mt'A el conducto excretor del cueípoPde 
Wolíí, en el cual se abren bajo una incidencia perpendicular los con
ductos secretores que de el dependen, conductos dirigidos horizontal-
mente de dentro afuera, mas ¿ menos paralelos y flexmosos focados 
por una túnica propia que tapiza un epitelio pavimentoso 10rmaaos 

¿Lomo se desarrollan los ovisacos v los óvulos^ L a capa enitelial dp 
los conductos glandulares del cuerpo^de Wolff se prolonga por todo et 
espesor de la capa ovígena. Estos tubos epiteliales, indicados por His 
se terminan en fondos de saco en sus d¿s extremidadesYse aLs to -
mosan entre sí. - Comprenden dos partes: 1.« una parte penférica tu
buliforme, compuesta de células ¿planadas y yuxtapuestas fo una 
parte central, constituida por los óvulos, escalonados y como'apilados 

Fig. 154. 

Desarrollo de los ovisacos y de los óvulos. 

k Tubos epiteliales procedentes de los conductos del cuerpo de Wolff v aue m r sus 
anastómosts forman un plexo.~\ , \ , \ . Tubos voluminosos.-1> 2,2 Tubos mas oenSí 
nos.—o,3. Anaslómosis de eslos tubos. peque-

B. Un tubo epitelial cuya cubierta prooia empieza á aparecer, y con su aparición coin
ciden las estrangulaciones que separan los o o í s a c o s . - í A A . Ovisacos a l a r ¿ d o ? v a l 
toman una forma ovoí J e a . - 2 , 2 , á . Estrangulaciones que ios separan.-3,5 & MembraSa 
propia del tubo que cubre su capa epitelial. ' iuemuiaua 

*£JlnJ¡f? eugo* ovisacos se engranan . - IJ . Segmento de tubo cuyos ovisacos no 
ov s a ^ 0vulüS ^ e ocupan el centro de esto" 
fo rma V f icula S e r m i l i a U v a — 4 - Ovisaco aislado, pero que todavía conserva su 
^ • H h ^ u i n ^ !?-I0T1SavC0S mas ™ u 3 a ° s . de f0I"ma esiérica. en los cuales solo se 
ef óvulo P P subyacente.-6. Ovisaco esférico eu cuyo centro se distingue 

É 
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ní iSÍp l . Siiipit+Íia^ Gada t^b0' como 10 han demostrado muy bien, 
?ho tr?í¿n0tfcy deSpues P ü ü S e r ' no ^ en estrangularse íde tre-
sario n v? í° '± f™aner+a ^ entonces representa una especie de ro-
cafla VPÍ̂ L ̂  H8 86 0 mejor se continúan. Pronunciándose 
dos onfíp lo. \lí? r̂dn^ula?mn^ a nh;el cle los espacios comprendi-
e n \ S ¿ ? n d e 7 ^ S d ^ tl01lden * y COn ^ t o , n o W a n 
dP^nfmínfpSPÍintD aislamiento, se ve producirse sobre la periferia Í c S f cP^elialcs una membrana delgada que se forma á expen-
Straninl S l ^ ^ í n 1 ^ ! de la ^ 0V^eiia' ^ ^ e ' Participando de la c f S o r n v i0¿tuíos' SG adelanta progresivamente por los espacios mterovulares. En el momento en que se hacen indenendientes 
yenter^08 86 encucntran 611 Posesio¿ ^ ^ s tres par tes consütu: 

s u n e r S H?fnd?^Sa tuh0S Se V^iflca áQsáG la cara profunda á la cara 
K ñ p f n^Hn^SP,? ovl?ena- \0 está enteramente terminado en la 
época del nacimiento; y asi, cuando se somete al examen microscópico 
una lamina delgada tomada de la superficie de esta capa, se notan en 
el ovario del recién nacido segmentos de tubos epitelial^ mas ó mê  
nos cortos y anastomosados, los unos de contorno cil X i c n t r o s de 
aspecto momhforme, y otros interrumpidos de trecho en trecho v for̂  
mados por oyisacos ovoideos dispuestos en series. Muv á menudo se 
nifnrmtS.t0VlÜ0SenGlrÍSm0 AvÍSaC0; Pcr0 nnexáiLn mas dete-
S l 0 d ^ i r e ? t ? e i ^ d X 0V1SaC0S Prolo^ados y sobrepuestos por 

Considerados en su desarrollo, los óvulos femeninos y los óvulos 
masculinos ofrecen una analogía notable. Unos y otros nacen en tubos 
glandulares anastomosados y están formados de los mismos elemen-
™ í á L ellos solo hay una diferencia, y es que los primeros todos 
nacen a la vez disminuyen progresivamente de número y desapare
cen a la edad de cuarenta y cinco ó cincuenta anos. Los óvulos mas
culinos no aparecen hasta la época de la pubertad, se reproducen de 
d ? S n d S o s 1 0 1 persistei1 hasta el fm de ia vida en la mayor parte 

Muchos anatómicos admiten, en verdad, que los ovisacos y los óvu
los pueden reproducirse también mientras dura la fecundidad de la 
mujer. Kolhker asigna por punto de partida á estos óvulos secunda
rios un desarrollo de las yemas de los ovisacos primitivos; se^un Pílü-
ger, les darían origen unas prolongaciones emanadas del epitelio del 
ovario; pero m una, m otra de estas opiniones, me parece fundada. 
ISmgun hecho demuestra la aptitud de los ovisacos á reproducirse- v 
por el contrario, la observación establece muy claramente que su nu
mero, llevado en el embrión á su máximum, tiende continuamente á 
disminuir, hn algunas mujeres de veinte y cinco á treinta años, va se 
reduce de un modo muy notable. La inflamación que con demasiada 
írecuencia hace estériles los órganos productores del elemento fecun
dante , puede dar el mismo resultado en los que producen el germen. 

La. capa ovígena, cuya trama fibrosa en el embrión está formada ex
clusivamente de células redondas y de células fusiformes, aumenta 
rápidamente de extensión y de espesor. Ya es muv manifiesta al nrin-
cipio del tercer mes, y entonces tiene la forma de una lámina semi-
ehpsoidea muy prolongada; su concavidad, vuelta afuera, abraza el 
origen de los conductos secretores del cuerpo de Wolff. A la mitad del 
embarazo, su superficie libre ó convexa presenta una multitud de sur
cos superficiales y ílexuosos que , vistos con el lente, recuerdan el as-
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S e s ? q ^ n ^ e f l Z á ^ Tinencia de los tubos epi-
los tub¿s so engranan Uy dosarrollados' y desaparecen cuando 

t r o ^ s ^ en su ex
mará el pabellón a4da i n d o n S ^ míundibuhforme , que for-
un solo punto de s3 c i r c u S ^ ^ ?el ovari0Na¿cual se une por 
á la capa ovígona v al ovíd n tn dne .Wo1̂  intermedio 
arrollan; y al poco tie l o ^ 'd qUQ estOS se des-
ducto exc4to?sumam?nteyfiTfn evsta ̂ Presentado mas que por su con-
tortuosos, que un i n t e r v a ^ conductitos, mucho menos 
esta forma/yano e¿ S los llí10s de los otl'Os. Bajo 
senmüller. que su somj3ra, y constituye el cuerpo de Ro-

Segundo periodo.-Descenso d e ¿ o v a H o , ^ I c l o n del bulbo, cuerpo de 

s i S S b ^ ^ S S s ^ ^ ^ l0,s ovariosy las^mPaB5 
detrás del peritoneo Sue los pnh?Í S l1?m]̂ aJ, delailtG de los ri5ones y 
d e s c e n d e r P H S i n u L í t n Í0S rodea en parte, empiezan I 
s a c i w e r t e b r ^ áf la altura del ángulo 
ilíaca, en donde I n dire?Son%? a-la par,te media de la región 
tres últimos níoses del ^ f e hon.zontal y transversal. En los 
vacien de la p f l ^ 80 aproximan á la exea-
miento. P yos J30rdes 86 apoyan en la época del naci-

capfovSna6, I f e S m í y n í K ? ? / este « de l e c c i ó n , la 
caVa, y mitorlces K a l^fm-m , l?n gada' SG1 reple°a hácia su cara cón-

Fig. \So. 

SALLE, P a ' S ^ U -

Cwerpo cíá Rorenmüller. 
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gris ceniciento, en la cual se ramifican arterias y venfn;renffn^nelcS: 
dimento del buibo que mas tarde ha de adquirir un desarrollo tan con
siderable. 

E l cuerpo de Rosenmüller está situado en el ala de Ja trompa y se le 
ve ensancharse á medida que es e ala se ̂ a r ro l la Su extensión que 
al principio solo medía 2 6 3 milímetros llega Fadualment^a 5 b y 
7 En pl nacimiento es por lo general de 8 a 9. Para íoimarse ae ei 
unaWea ê ^̂ ^̂  hacerle macerar durante algún tiempo en 
e l i á d X t ó c o extenderle en seguida sobre ^ " 
n neero comprimirle en seguida con otra lamina de cristal transpa-
?entf y despíes examinarle I o n el lente, y mejor todavía, con el mi-
croscomo E n estas condiciones fácilmente se podra notar que se com
pone dPequiSce á diez y ocho conductitos de una ^ m d a ^ to
dos los cuales se dirigen desde el oyano hacia ^ ^ ^ P ^ PanraVernVor 
conducto perpendicular á su dirección. Estos conductitos nacen por 
íma extremidad redondeada; son tortuosos en su P^ to de par da 
mucho menos en su parte media y en ^ T ^ ? ^ 
en aue se terminan corresponde por su origen a la extremidad externa 
d i ovario y describe nna curva paralela á la de la trompa He podido 
seguM¿en\lgunos fetos hasta ceW útero, en donde desaparecía 
lngmedio de los vasos; pero este conducto colector no pasa de los l imi
tes del cuerpo de Rosenmüller. Los conductitos que recibe se unen al 
gunas veces de dos en dos antes de llegar a el, Y enseguida ^ aüren en 
tu cavidad por un tronquito que les es común. Sus paredes están cons 
t u n d í s poí una cubierta fibrosa que reviste un epitelio vibrátil. No 
c o n t ? e n e r m r que una cantidad muy pequeña de liquido trans-
párente. 

Tercer p e r i o d o . - E l bulbo crece, la capa ovigenase extiende, la g lándula 
toma su forma y dimensiones definitivas. 

En la énoca del nacimiento, el ovario es muy prolongado en el sen
tido especie de ^ ^ 0 " 
extremidades, ofreciendo una cara superior, plana y lisa, algunas ve-
? p f S á m e n t e convexa, una cara inferior, cóncava, un borde ante
rior vot?nosterior muy delgados. Por espacio de tres o cuatro anos 
c o n s l i ^ modo de configuración. Pero á medida que el 
b n X c?ece la forma del ovario se nmdiiica muy notablemente. poco 
d í s a r r o ^ ovoide aplanado de arriba aba o; y mas volumi-nofo ím^Sln ovoide, pePro aplanado de delante f 
su diámetro transversal es menos predominante.-La capa ovigena 
S a S mayor extensión superficial, y su espesor no se aumenta. 

E r c u e r w de Rosenmüller sufre nuevas modificaciones; su conducto 
excietofse acorte ̂  ^ c ^ 
?Seerhfcia un mismo punto. Estos últimos, de calibre menos regu
í o Y estrangulados en otros, disminuyen 
también de longitud, y la niayor parte no corresponden ya al hilio del 
m^io Sor su o r S ^ ilgunas veces se forman quistes en su trayecto, 
^ m u v á ¿ S u d o uno de estos ocupa el origen del conducto principal, 
^ ^ r a r o Aráos t e quiste desprenderse en parte ¿ej ala posterior y 
constituirsJ un pedículo por el cual queda suspendido de los bordes 

deM?entosndura la menstruación, el ovario consérvala misma forma 
y dimensionesTy cuando la postura periódica ha cesado, atrofiándose 
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rLPsp tnw5UPn^LdÍS™Ínuy^d0 much0 de volumen, la capa perifé-

n i e m é s f S é f e n S t e 6 ̂ l a Capa altemativa-
o ^ ^ l u S i á M l á í L S » ^ » » " wce. se atrofia, y 

nop t S ^ a r r c M r . t t s s r s u orl8en; e a á e J a A o ' 

A R T I C U L O I I . 

T R O M P A S U T E R I N A S . 

á < ^ J r Z ^ ! S T S ' }ror!vpas- d% FaloPio ú oviductos (•), en número 

Fa cavfdad uter inr ' Y 108 0VUl0S desde la suPe^ ie de los ovarios á 

i L—SITUACIÓN, DIRECCIÓN Y DIMENSIONES DE LAS TROMPAS 
UTERINAS. 

g a m e f t o t f e ^ n v í & l MSFCÁL1 sitliados 611 el ala me(lia de los l i 
l i ^ a l se c o n f e f ocupan, á los lados del útero con 
s e S puedei1 GÍQ™vse ni oscilar en totalidad en el 
f d e í ^ para dirigirse 
i^taofi^^ o ^ ^ i x diras- aaeiante, cuando las circunvoluciones dpi 
de la S ? a v a S ^ m S ^ ú m e v o en el departamento posterior 
^ n Í . S C onp^7iana5yatrás' cuando la veiiffa se dilata Ya ¿P 

y.i~^ extremidad externa del oviducto representa su narte mas m m n 

estado de embarazo se elevan con él para permanecer temura lmínt i 
en el hipogastrio y en la región mWlical, de donde 

ordenes de vertebrados; en uno y mro de e m n ^ del ?var l0 en estos dos 
t é aqu. por q u é yo e m p i n é i a ^ i l e r e u t ^ n r i a s l o S u t l o S r o S ^ r ^ L ^ ! 0 ' S 

i 
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hasta los vacíos. Después del parto, se apoyan en las regiones ilíacas; 
y después, á medida que la matriz disminuye de volúmen, vuelven á 
entrar poco á poco en la excavación pelviana. 

B . Dirección—hos oviductos se extienden liorizontalmente desde las 
partes laterales de la matriz Mcia las partes laterales de la excavación 
pelviana. Si el útero se deprimo, lo que es frecuente,' sufriendo su ex
tremidad interna la misma depresión, se hace oblicua y ascendente 
de dentro afuera. Durante el curso de la gestación, elevándose, por el 
contrario, su extremidad interna mas que la externa se hacen oblicuas 
en sentido opuesto. E n uno y otro caso, su oblicuidad puede exage
rarse hasta el punto de hacerlas casi verticales. 

E n el estado mas común, primero se dirigen transversalmente de 
dentro afuera, y paralelamente al eje mayor del ovario; pero luego que 
llegan al nivel de la parte media de este órgano, empiezan á doblarse 
hácia atrás, y después de haber pasado de él, se inclinan atrás y aden
tro; dando en seguida una vuelta sobre si mismos, los oviductos se di
rigen casi directamente adentro. De esta dirección se sigue: 

1. » Que su mitad externa describe una curva cuya concavidad mira 
atrás, adentro y abajo. 

2. ° Que el ehgrosamiento en que termina esta mitad externa se 
vuelve hácia el ovario, y que la glándula y su conducto se encuentran 
de este modo en las condiciones mas favorables para aplicarse la una 
al otro. 

E l eje de las trompas no es rectilíneo. Partiendo del útero, caminan 
casi siempre en línea recta; después de un trayecto de 2 á 3 centíme
tros, se hacen ligeramente ñexuosos y presentan tortuosidades muy 
notables al nivel de la extremidad externa del ovario. Estas tortuosi
dades, comparadas con razón con las que se observan en el origen del 
conducto deferente son mas numerosas al principio de la vida y en 
los primeros años que siguen al nacimiento; pero aunque menos mar
cadas, también se las encuentra constantemente en la edad adulta. E n 
las mujeres que han tenido muchos hijos tienden á borrarse, pero sin 
desaparecer nunca de un modo completo. 

G. Dimensiones—hu longitud de los oviductos no pasa por lo gene
ral de 10 á 12 centímetros. Su diámetro se aumenta desde el útero há
cia el ovario. Cerca del útero ordinariamente es de 4 milímetros, en la 
parte media de 5 á 6, al nivel de su orificio externo ó abdominal de 
7 á 8. Su calibre varía, por lo demás, según los individuos, y sobre 
todo varía muy notablemente según esté la trompa permeable ú obli
terada. 

Si se oblitera en sus dos extremidades, lo que no es muy raro, su ca
vidad es el asiento de un derrame que da á su diámetro un aumento 
casi indefinido. Yo la he visto á consecuencia de derrames semejantes 
adquirir un diámetro de 3, 4, 6 y aun 8 centímetros. Llegaría á adqui
rir una capacidad mucho mas considerable, si estuviese demostrado 
que ha podido contener de 110 á 115 litros de líquido, como dicen algu
nos autores citados por Haller. 

§ II.—FORMA Y RELACIONES DE LAS TROMPAS UTERINAS. 

Las trompas uterinas han sido comparadas por Falopio con una 
trompeta; y con efecto, es el modo de configuración que presentan. Si 
después de haberlas enderezado se distiende ligeramente su cavidad, 
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ora insuflándolas ora inyectándolas, se nota que aumentan poco á 
poco do diámetro hasta su extremidad externa, en donde se ensanchan 

T m?Cl0 ?XteilS0- Vistas Por fuera' oñ"ecen' Pues; do^ 
Sth ?i ¿ nías : ^ t ] lh^sa que constituye su cuerpo, y otra infun-
dibuliíorme o pabellón déla trompa. 

¿ • Á - S f ^ P P : de la ̂ ompa se continúa en su punto de partida con los 
S n m.n ! ^ P0^ consiguiente, está situado casi en el mismo 
S p S ^ a ? r extreiPldad superior de esta viscera, encima y un poco 
d P n ? ^ ? n V ™ 1 1 ^ redondo, encima y un poco delante del ligamento 
ífrinoI S ' - f te C0Ildllct0 so encuentra en relación cenias circunvolu
ciones del íleon, en el estado de vacuidad de la vejiga: y en el estado 
otra ' 0011 oste i'cceptáculo por una parte, y con el ovario por 

1níf.V;avidaA ?e lattromPa se abre por su extremidad interna en la 
mat iu y por la externa en el pabellón. E l orificio interno ó uterino se 
w 11 .^ J61^10? dei1 mJundíbulum que prolonga ó mas bien constituye 
ÍSLaoSHlosl^ei? lesdees tacavidad- Su diámetro es de milímetro y 

o Partl51 de este orificio, el conducto atraviesa las paredes de la 
í i f n í i L na ^f0?1011 iigeramente ascendente, de suerte que esta 
S míln^P<^C1?n cle ̂  tromPa' ó porción uterina, forma un codo con la 
w i o + 1 las muJeres nulíparas conserva el mismo diámetro en 
íí,™ extensión, que es de un centímetro solamente, y en las multí
paras se culata un poco. E l orificio externo ó abdominal corresponde al 
^ h ' i í í L 1 T I n ' d 0 ^ forma el Pabellón. Su diámetro varía de 3 á 6 
ciíidad drcular, como el precedente, y se deja dilatar con fa-

n í nn?! Pa&e/jon óparte terminal, parte infundibuliforme de la trom
pa, corresponde en cada lado á las paredes laterales de la excavación 

Fig. 156. 

Las tres alas de los ligamentos anchos; relaciones de la trompa uterina: conexiones 
de su pabellón con el ovario. 

1. Parte lateral izquierda del ú t e r o . - 2 , 2 . Ovario.-S. Su ligamento.-44. Trompa 
7~v .LSU F'3136110"-6- F^nja por la cual el pabellon^e continúa'con el ova-

5n nfnln fHr0'OV.arTS-I~.8'8 Ligaruento redondo.-9. Vasos del ú t e r o - , 
10. «inste pediculado colgado de la superficie externa del pabellón de la trompa. 

É 
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de la pélvis. Dotado de gran movilidad, flota, por decirlo así, en la si
tuación que ocupa, de modo que unas veces se le ve dirigirse hácia 
aaeiante, y otras hacia atrás ó adentro hácia la cara posterior del úte
ro, o hien cae casi verticalmente sohre el ovario. E n cada una de estas 
posiciones contrae adherencias hastante á menudo, y no pudiendo va 
aplicarse entonces á la superficie de la glándula en el momento de la 
postura, el óvulo se extravía en el intersticio de los órganos vecinos v 
no tarda en destruirse, ó bien se adhiere á uno de los dos. E n este úl
timo caso casi siempre se altera, desapareciendo el gérmen que conte
nía ; le reemplaza un líquido transparente, y al óvulo sucede el quiste 
E n las mujeres cuyo pabellón está inmóvil por adherencias, se obser
van estos quistes en la parte posterior del cuerpo del oviducto, en la 
parte correspondiente del pabellón, en la cara posterior del ala de la 
trompa, en suma, en todos los puntos que se encuentran inmediata
mente en contacto con el ovario, y solo en estos puntos, no siendo raro 
observar en las partes que rodean á la glándula, diez, quince, veinte 
quistes ouw/areí y aun mayor número. Multiplicándose, forman rosa
rios, o bien pequeños grupos diseminados [en varios puntos. Su volú-
men varia generalmente desde el de un grano de mijo al de un gui
sante, y hasta entonces ningún vestigio de vasos se nota en sus oare-
des. Bajo este punto de vista se diferencian mucho de los quistes con
secutivos a una alteración del cuerpo de Rosenmüller y de las vesícu
las ovancas, que son notables, por el contrario, por su grande vascu-
landad y por su volúmen mas considerable. Ei . o 1 ? ^ 0 (iel Pabellon presenta grandes variedades, y en eeneral es de 18 a 20 milímetros. & 

Su forma, siempre muy ensanchada, permite considerar en él una 
cara externa, una cara interna y una circunferencia.—La superficie ex
terna se continua con el cuerpo de la trompa; cubierta también por el 
peritoneo, es lisa y lustrosa.—La superficie interna cóncava, se dirige 
atrás, adentro y abajo hácia la extremidad correspondiente del ova
rio. E i oníicio abdominal ocupa su centro; es un poco mas estrecho 
que la parte terminal del cuerpo de la trompa, y en el momento de 
abrirse en el abdómen sufre esta una estrechez constante y mas ó me
nos pronunciada. Del orificio del pabellón se ven nacer una multitud 
de repliegues que se continúan con los repliegues longitudinales del 
cuerpo, y que se extienden irradiándose hácia su circunferencia. Estos 
repliegues se diferencian mucho los unos de los otros por sus dimen
siones y su disposición mas ó menos complicadas. Los grandes tam
bién se suMmden en su mayor parte en repliegues secundarios. Exa
minados debajo del agua se enderezan y se separan como las hoias de 
un libro. J 

L a base ó circunferencia del pabellón no es circular, pues su diáme
tro antero-postenor ofrece menos longitud que el vertical, el cual se 
prolonga algunas veces hasta el ovario. Está cortado profundamente 
en un gran número de lengüetas, dentadas en su borde y de forma 
lanceolada en su mayor parte, á las cuales se ha dado el nombre de 
franjas. Algunas de estas franjas son redondeadas en su extremidad 
lihre, v otras se prolongan en forma de cinta irregular. Lo mismo que 
los repliegues de las paredes de la trompa, se diferencian mucho en 
longitud y anchura. Su cara externa, revestida por el peritoneo, pre
senta un aspecto liso y un color blanquecino; y su cara interna, cu
bierta por los repliegues del pabellón que se extienden hasta su extre
midad , presenta un color sonrosado. Muy á menudo contraen adhe
rencias y entonces se unen unas veces por su vértice, y otras por sus 
bordes, bi dos franjas vecinas se unen por su vértice, circunscriben 
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un orificio, y si la unión se verifica entre dos franjas diametral mente 
opuestas, resulta una especie de puente membranoso muy largo y por 
lo común muy estrecho; si mucnas franjas de un lado se unen con 
muchas franjas del lado opuesto, este puente será hastante ancho para 
cubrir el orificio abdominal de la trompa, y entonces desempeñará el 
papel de un obturador en el momento en que el pabellón se aplique al 
ovario. E n una mujer de setenta años que no habla tenido hijos, exis
tia esta disposición en el lado derecho y en el izquierdo; los óvulos 
que no habian podido penetrar en la trompa se hablan diseminado por 
todas las partes vecinas del ovario, y en algunos puntos formaban pe
queños grupos. No habla menos de cuarenta y ocho quistes ovillaros 
en el lado derecho y treinta y cinco en el izquierdo. 

Pabellones accesorios .—'En el tercio externo del cuerpo de la trompa 
se observan algunas veces pabellones accesorios, cuya existencia ha 
sido indicada por G. Richard, que ha encontrado cinco ejemplos de 
ellos en treinta mujeres, de manera que esta anomalía se presentarla 
una vez en seis. E n cuarenta y dos mujeres y sesenta y siete fetos que 
yo he examinado en 1863, la he observado diez veces. Según mis pri
meras investigaciones, seria, por lo tanto, algo menos frecuente, pues
to que no existiría sino una vez en once. Pero esta proporción es to
davía muy alta; porque durante el úl t imo verano he repetido mis ex
ploraciones en veinte y siete mujeres y veinte fetos; M. Gh. Nélaton, 
por insinuación mia, ha observado ocho en los hospitales; y en este 
total de cincuenta y tres hechos, no he visto en las trompas un solo 
pabellón accesorio. De consiguiente, esta anomalía no se producirla, 
en suma, sino una vez en diez y seis. Está, pues, muy distante de ser 
tan común como habla creído G-. Richard. 

Guando se presenta, el pabellón accesorio está constituido sobre el 
mismo tipo que el pabellón principal. Representa un embudo que se 
comunica con la cavidad del oviducto por un orificio, situado en su 
vértice y cortado también en su base en muchas lengüetas. General
mente no se encuentra mas que una sola, pero también pueden exis
tir dos en la trompa; G. Richard ha visto tres. Esta anomalía debe con
siderarse como funesta, porque el óvulo, después de haber pasado 
desde el ovario á la trompa, podría caer desde esta á la cavidad del 
peritoneo. 

| III.—ESTRUCTURA DE LAS TROMPAS UTERINAS. 

Estos conductos se componen de tres túnicas, por las cuales se rami
fican vasos y nervios: de una túnica externa ó serosa, de una túnica 
media ó muscular, de una túnica interna ó mucosa. 

A . Túnica serosa.—Forma una dependencia del peritoneo, y no ro
dea mas que los tres cuartos de la circunferencia de las trompas. U n 
tejido celular, poco denso, la une con la capa subyacente. Luego que-
llega al pabellón, esta túnica, después de haber tapizado la cara ex
terna de las franjas, se termina en su borde libre; una pequeña línea 
gris blanquecina indica, por lo general, bastante bien su límite. Sus 
usos son aislar la trompa, dejarle toda la libertad de sus movimientos, 
y de este modo asegurar las relaciones que deben establecerse entre la 
glándula y su conducto en el momento de la postura. 

B . Túnica mucosa.— Esta túnica comprende dos planos de fibras, 
unas longitudinales y otras circulares; el plano longitudinal está for-



ESPLANOLOGIA. 

n í f / W í f ^ V r o l o r i g z á o n de las fibras del útero. De la parte mas 
™ t u n l ; t Í 0 6 08 a /^ce ra se ve partir un manojo que se extiende 
por la parte superior del oviducto; de las caras anterior y posterior sa-
í.nnri^0J0S s61110^0,8 que cubren las caras correspondientes del 
conducto y que, uniéndose cenias fibras anteriores, rodean casi in
mediatamente todo su contorno. E l plano, así constituido, se arlica 
exactamente a las paredes de la trompa, sigue sus tortuosidades y se 
termina en el pabellón extendiéndose por su cara externa, pero sin 
prolongarse hasta las franjas. ' ÜUL 
. • F i ? } m 0 - cif'll!ar e8 P^P10 de la trompa. Empieza al nivel del orifi
cio abdominal, al cual rodea á la manera de un esfínter, v se extiende 
fias a el ángulo del útero, en donde desaparece. L a porción uterina del 

fcVSta rePresentada solamente por su túnica mucosa, eme se 
adhiero de un modo íntimo á la trama^ muscular de la viscera'Isla 
disposición recuerda la que presenta el uréter á su entrada en la ve
jiga: en la parte terminal de este conducto las fibras circulares des
aparecen también; al tiempo de penetrar en las paredes de la veiiga 
ya no tienen mas que fibras longitudinales que van á continuarse coii 
as fibras musculares profundas de la vejiga, y que le unen muy só-

untn c^aCm\terizreCeptáCUl0 VesÍCai' asi c¿¿0 las de la tr?m|)a la 

C —La, túnica mucosa es notable, sobre todo por los grandes renlie-
S n a i E n ^uí1"611- Est0+S/eP^gues, persistentes y dirigidos longitu
dinalmente, leñan casi toda la cavidad de la trompa. De manera que 
tfr t LPnnH1?1?tCOnsidePr C0IS0 su^divida en una multitud de inters-
S n ^ n ^ uno de estos intersticios, es 
ia S n ¿ a T2yíÍ0!llegaJl-desde el ovario al útero- La profunda de 
ifica niuscSlír ^ adhiere por un teÍiáo celular muy denso á la tú-
i n A v ^ n a ! Pr r Siu e^remidad interna con la mucosa uterina, y por 
W J^K 86 extlQ*áQ. «i1,6 ia cara cóncava del pabellón y se prolonga 
^ n t n ^ f f ^ 3 deGir'hasta los límites de ^ tónica peritonell; únilo ?nnf?JG , Le^n0mia ' Como nos dicen todos los alitores, en que se 
b n w f i i J m a ( 1 T C 0 S a C(ín T a ?erosa- Esta continuidad sin duda les 
SPT.V¿¿ I r P t n ^ menOS ^ atención, si hubiesen tenido cuidado de ob-
n r f 7 T Í Í?nÍ?da>1^U s?110,11162 Y fornmlarla en sus verdaderos térmi-
fa m ^ n l f í f i ^ 0 1 1 1 1 1 1 ^ f? compone de fibras de tejido conjuntivo; 
r t v S f ^ i L ^ ^ f ^ constituida por libras de la misnia espe
se r / n f n n S n o í ' ^ ^ i l a h?SG d?1 Pabellan, los dos planos de fibras 
m p m o s n v Sa? 80101 a l-+c1al cllbrePor tóera im epitelio pavi-
f p T n l ml^Lif1^0 Un epitel10 vil)rátiL Esta célebre continuidad 
?n s í m ^ T ^ ^ ^ n n i T ^ 0 ^ S0rl una membrana serosa se reduce, pues, 
en suma, a la continuidad de un epitel o con otro epitelio • v los t e m 
plos de semejante continuidad abutidan en la economía ' J J 
baso ^ ^ S n t'r0r]lpa está. íormado de células cilindricas en cuya 
SPZ novn l01 S U 0KCL10 P ^ n a s que se alteran con bastante rapi-
rní,p&/0\(í11•, 8111 embargo, yo he podido observar todavía en muiefes 
SnfladI la Stsiofd^nS0119 , í 01^ - A estas Pestañas es á ^ está connaaa la misión de conducir los óvulos á su residencia nrovisional 
pues efectivamente ss mueven desde el ovario hácia el út^ro Los re
pliegues, tan numerosos y tan considerables de la mucosa pareie aue 
tienen la ventaja de multiplicar su número v poneos en f S e unas 
de otras, de ta modo, que el óvulo, caminanúo por un condSSo c a X 
lar, se encuentra, por decirlo así, suspendido entre todarias nestanas 
que convergen hacia el eje de es c co iducto. Su ¿ i S i a e ¿ la pro' 
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gresion del óvulo parece grande; luego que llegan al contacto de es
tas, son arrastradas como si cayesen en una corriente. 

D. Vasos y nervios—La. arteria útero-ovárica, costeando el borde ad-
herente de la trompa, le da un gran número de divisiones que se dis
tribuyen por sus diversas túnicas. Guando estas divisiones llegan al 
espesor de la túnica muscular, son muy tortuosas, y muchas de ellas 
se arrollan en forma de tirabuzón, constituyendo verdaderas arterias 
helicinas.—Las venas, independientes en su mayor parte de las arte
rias, se terminan en la útero-ovárica. Dos veces he visto que una de 
estás venas ofrecía en su trayecto un abultamiento varicoso que igua
laba al volúraen de una avellana. Los vasos linfáticos van á unirse con 
los de la matriz y con los del ovario para terminarse en los gánglios 
lumbares. Los nervios, muy numerosos, vienen del plexo que acom
paña á la arteria útero-ovárica. 

Mecanismo por el cual el pabellón se adapta al ovario.—ha trompa tie
ne por objeto recoger los óvulos á su salida de las vesículas ováricas y 
trasmitirlos al útero. Para desempeñar esta función, el pabellón se 
aplica á la superficie del ovario. ¿Por qué mecanismo se verifica esta 
aplicación ? Algunos autores le atribuyen á un estado de turgencia ó 
de erección de la trompa, y otros á los movimientos vermiculares del 
conducto, ó á una especie de reptacion de este, en virtud de la cual su 
extremidad libre se pondría en contacto con la glándula ; pero ni una 
ni otra de estas opiniones nos explican cómo se aproximan las glán
dulas al pabellón. Por otra parte, la primera tiene contra sí todos los 
hechos observados, porque nos demuestran que la estructura de la 
trompa no es la de los órganos eréctiles. 

Fia-. 1S7. 

Pliegues longitudinales de la trompa uterina. 

1,1. Ovario.—2.2. Ulero, del cual solo se ha conservado una parte,-3. Ligamento 
del ovario - 4 , 4 La tromna utPrina cuyas paredes han sido corladas en toda su longi
tud para demostrar sus pliegues lonsíUadinales.—5,5 Pabellón de la trompa por 
cuya superíicia interna se prolongan todos eslos repliegues.—0,6 Franja que une el 
pabellón con el_ ovario.—7,7. Pliegues longitudinales de la trompa que se extienden 
por ¡oda su ionguud —8. Extremidad inlerna de la cavidad de la trompa que se con
tinua con el vértice de los ángulos laterales del útero. 
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n - ! ^ fibras del ligamento del ovario no solamente se dirigen hacia la 
fedU a 7 h/Cía ;odas las Partes del ala ^ esta o c u p r S también 
Hacia el ala de la trompa situada en un pláno mas anterior v m S efê  
vado entre estas ultimas las hay que se extienden hasta el Dabellon v 
que al nivel de este describen una curva cuya concavidad X a ab^o1 
adentro y atrás; contrayéndose todas estas flfoas S l t á n e S t e S 
por resultado : l.o inclinar el cuerpo de la trompa háSa S o V ' a t S 

suPerflcie de !a glándula f 2.° llevar la extrem a d i ^ r i o ? del 
pabellón adentro, aba o y atrás , ¿s decir, bajarle y ap icarle S su 
períicie Las fibras del ligamento lumbar, t irándole K o m n í S 
abajo, a ras y afuera, exageran su curva, ^roximan sus do?extremf 
dades y también concurren á establecer la contiZidad entro ^ 
dula y su conducto. Según M. Rouget, estos dos m i i s c u l ? ^ 
cen en una palabra, respecto del borde 1 bro del K 
ala de la trompa, como los dos cordones de una bSsa r ^ 
orificio, cuando se tira de ellos en sentido contrario respec!;0 de su 

A R T I C U L O I I I . 

ÚTERO. 
M útero o matriz os el órgano á donde van á parar los óvulos -nara 

fee-5n|Uf.Pfed?sJ alimentarse á sus expensas y permlneceren 
su cavidad, hasta el momento en que el nuevo ser n S a v i w ^ 
sus propias fuerzas: constituye, e n l n a p a ^ S , 7 ó^ano 1711 g^s-

v a n í r . í g a ^ 0 86 ?ncu,ontra en todos los animales cuyos huevos no 11o-
S n n Ha/S1'1^0 nutritivos necesarW al primer desa?-
rollo del feto. Existe en los mamíferos, en los cuales fahaTn P̂HQ S í 
mentes nutritivos, y no existen en las ¿ves, los íep iles v los oeces en" 
quienes estos elementos van unidos al mismo óvulo Y V ' 

L a matriz está formada por un abultamiento de los oviductos do ir^ 
cuales representa por consiguiente, una dependencia vüara consH 
tuirla los dos abultamientos se aproximan, se unen ^se c o n f ^ 

E n algunos roedores, la liebre y el conejo por e S l o estos ^ 
tamientos so o están yuxtapuestos y unidos; h a ^ ^ e H o s dofmatric^s 

E n l o ^ r o s ' r o 0 ^ G n Í Po/un orificio d i s T ^ ' 
!° otros roedores, los paquidermos, los rumiantes los s n l í n p d r ^ 

los cetáceos y los carniceros, se confunden por su p a r ^ 
servan su independencia superiormente; en la mavoí naSe deí/s m a ' 
miferos la matriz es, por consiguiente, finica, pe/o bFflda en la bise" 
u ^ m L ^ ^ f 1 0 5 ?e confnnden en toda su extens ony desanarece 
la bifidez, quedando solamente la matriz mas ó menos n r o l o n S 

E n la mujer, la matriz es también única, pero mas corta ^ m n ^ i n 
hulosa; tanto contrasta por su forma y volúmen con lofcondi ? to4 ?o" 
anex^s.^0 ^ eSt0S se ^ ^ s i d e r M ^ c í S m ^ 
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| L—MEDIOS DE FIJEZA DEL ÚTERO. 

E l útero se halla situado en la parte central de la excavación de la 
pélvis, entre la vejiga y el recto, encima de la vagina, con la cual se 
continúa, y debaj o de las circunvoluciones del intestino delgado que 
ílotan en su periferia y le rodean en parte. 

Le fijan en esta posición seis ligamentos: dos laterales, los ligamen
tos anchos, que le fijan en las paredes de la excavación de la pélvis, dos 
anteriores, los ligamentos redondos que le fijan en los pubis, y dos pos
teriores que le fijan en el sacro, 

A.—Ligamentos anchos. 

Después de haber tapizado la cara posterior de la vejiga, el perito
neo reviste sucesivamente la cara anterior del ú tero , su extremidad 
superior, su cara posterior, y después se aplica al recto. E n su trayecto 
describe un repliegue que contiene la matriz en su espesor, y á los la
dos de esta, forma otro repliegue análogo, pero mayor y sobre todo 
mucho mas delgado. A estos repliegues laterales es á los que se ha dado 
el nombre de ligamentos anchos. Continuándose con el útero, estos l i 
gamentos constituyen un tabique transversal que divide la pélvis me
nor en dos partes, una anterior destinada á la vejiga, y otra posterior 
ocupada por el recto. 

Los ligamentos anchos que los antiguos comparaban con las alas de 
un murciélago, son verticales é irregularmente cuadriláteros.—Su cara 
anterior corresponde á la vejiga y la posterior al recto, á las circun
voluciones del íleon y muchas veces también á las de la S ilíaca. 

Su borde superior está cortado en tres alas mas pequeñas, que su si
tuación ha permitido distinguir en posterior, anterior y media.—La 
posterior, como hemos visto, encierra el ovario y su ligamento; la an
terior, el ligamento redondo, y la última ó media, mas alta y mas an
cha que las otras dos, la trompa de Falopio. 

E l borde inferior se dirige hacia el suelo de la pélvis sin llegar hasta 
él , separándose las dos hojas que le componen para dirigirse, la ante
rior á la vejiga, y la posterior a los ligamentos útero-sacros. E l fondo 
de saco que forma la primera al dirigirse á la vejiga, ocupa un plano 
un poco superior al que resulta de la reflexión dé la segunda, y es tanto 
mas alto cuanto mas llena está la vejiga.—Su borde interno se conti
núa con el útero, y el externo con el peritoneo, que reviste las partes 
correspondientes de la excavación de la pélvis. 

Guando se procede al estudio de los ligamentos anchos por vía de di
sección , se nota que se componen de dos hojas y de una capa celulosa, 
por la cual caminan vasos y nervios. Si se someten estas hojas al exá-
men microscópico, se ve que cada una de ellas está formada de una 
hoja superficial ó serosa y de otra profunda ó muscular. 

Las hojas serosas ó perifonéales se continúan entre si superior
mente , por abajo y por dolante con la cubierta peritoneal de la vejiga, 
por abajo y por detrás con la de los ligamentos útero-sacros, por den
tro con la del útero y por fuera con el peritoneo de las partes laterales 
de la pélvis. 

Las hojas musculares, indicadas y bien descritas por M. Rouget, se 
adhieren á las hojas serosas de un modo tan íntimo que es casi impo-
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r i í n t f HÍI o ^ d ^ im ped,azo 1de estas sin lavarse el trozo correspon-
E í i f c o i •0ja m ^ s m l ^ r - Ambas están constituidas por manojos do 
nnras lisas; sm embargo, la dirección de estos manojos es transversal, 
^ f n J ^ 6 constituyen el plano muscular anterior convergen en la 
if™ exlerna hacia el ligamento redondo, concurriendo á su forma
ción, y en la parte interna convergen para continuarse con las fibras 

Fig. m . 

10 

p 7 
fas 

l E l útero visto por su cara posterior, en sus conexiones con los ovarios, los oviductos 
y la vagina. 

. Ovarios.--2,í2. Trompas uterinas ú oviductos.—3,3. Pabellón de la tromna HIP 
rma ,Zqu.erda v.slo por su conrav idad . - í . Orificio por el cuaí latrompa se a^fe en el 
centro del pabellón - Y Pabellón de la trompa uterina derecha v̂ s ^por su narf, 
poster.or.-6 6. Franja que une el pabellón de las trompas con los o arios - 7 7P £ 
gamento del ovario.-8,8. Ligamentos anchos. -9 ,9 Ala media de esTos lisamentos 
que contiene en su borde libre la trompa uterina.-lO. U t e r o . - l l . Cuello d e T S 
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musculares superficiales de la cara vesical del útero, de las cuales re
presentan una simple expansión. Las del plano muscular superior se 
continúan por dentro con las fibras superficiales de la cara rectal, y por 
fuera hasta la síníisis sacro-ilíaca.—Durante el emLarazo estos dos pla
nos musculares se hipertrofian y son tan manifiestos que para distin
guirlos ya no hay necesidad de recurrir al microscopio y á los re
activos. 

L a hoja célulo-vascular situada en el intervalo de los dos planos 
musculares es delgada superiormente; pero se engruesa de arriba 
abajo y de dentro afuera, de suerte que al nivel del suelo de la pelvis y 
de los bordes del útero es donde ofrece su mayor espesor. Por fuera se 
divide en dos hojas célulo-íibrosas entre las cuales caminan los vasos 
uterinos, y por dentro está formada por un tejido celular flojo que se 
continúa superiormente con el del útero y de las partes laterales de la 
vagina, é inferiormente con el de las partes laterales del recto.—Esta 
hoja celulosa es atravesada de fuera adentro : . • 

1. ° Por la arteria uterina y sus primeras divisiones que se extienden 
en forma de abanico por ios.lados del útero, en donde se las ve anas-
to mesarse entre sí. 

2. ° Por la vena uterina cuyas principales ramas forman en las partes 
laterales del mismo órgano un plexo voluminoso. 

3. ° Por los vasos linfáticos uterinos y ramos nerviosos. 

Así constituidos, los ligamentos anchos deben considerarse, no como 
un simple repliegue del peritoneo, sino como una expansión de las 
partes laterales del útero. E n el estado de embarazo se desdoblan para 
recibir en su espesor el órgano de la gestación, y entonces forman cla
ramente parte de él. E n su estado de vacuidad, se reconstituyen y con
curren por las conexiones que conservan con este órgano á mantenerle 
en la situación que ocupa ó á volverle á ella cuando se ha separado. 

Guando la vejiga se llena, la matriz invirtiéndose hácia atrás, la hoja 
anterior de los ligamentos anchos se distiende, al paso que la posterior 
so relaja; pero á proporción que el receptáculo urinario se vacía, la pri
mera se relaja, y la segunda, que se distiende, la impide el caer hácia 
adelante. Por otra parte, contrabalanceando los ligamentos anchos de 
un lado á los del lado opuesto, el útero no puede inclinarse ni á la de
rocha ni á la izquierda. Su influencia en la situación y dirección de 
esta viscera es, por lo tanto, muy grande, pero solo en las jóvenes y 
en las mujeres que todavía no han sido madres;porque el embarazo, y 
sobre todo los embarazos repetidos, dan por resultado su prolonga
ción. L a extremidad superior de la matriz es entonces muy movible 
y casi flotante si la relajación es considerable. 

B.—Ligamentos redondos. 

Estos ligamentos se extienden desde las partes anterior y laterales 
del útero, en donde toman su origen hácia el orificio externo del con
ducto inguinal, en donde se terminan.—Su longitud media es de 14 

ú hocico de tenca.—12. Orificio del cuello, qne es aquí estrecho y redondeado; e1 apa-
lato de que forma parte perienece á una mujer virgen.—15 13. Paredes póslero-late-
rales de la vagina.--14 Pared ántero-superior de este conducto.—13. Limite anterior 
oe este mismo conducto, eslaldecido aquí por la membrana himen, que es poco ma-
mtiesta porque está extendida y se .ve solamente por su borde libre.— 16. Meato 
urinario —17. Vestíbulo.—18,18. Labios menores.—19. Clítoris.—20. Labios mayores. 
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Fremidad torm ^ J 86 adelgazan ^ su ex-
üosterior í Í X ? ^ bntPoUeder d } ^ n S ^ en ellos tres porciones: una 

La 0tra media o ilíaca, y otra anterior ó inguinal. 
tos a n X f r n P ^ la h0-ja anterior de losligamen-los ancnos, con la cual se confunden al nivel de su continuidad con P! 
m T e l P a ^ aplicándose a ^ S m í p a r a f o S mar ei ata anterior. La eminencia que presenta esta nrimera nnrrinn 

veces casi nula: entonces no existe el ala, y en algunos casos bastante raro? la he hallado ñor el 
S T u n Z I i S ñ s u r ' d de esta Primera ¿opción 
las n / r t P s ^ S f í ^ base' sumamente delgada, se continúa con 
se c o n t i m ^ ó menos redondeado, 
n é l v i f - ^ mv.el del estrecho superior de la 
peivis —j-or cieiante corresponde a la ve iea ñor detrás al h n r r l P nñ 
lierente del ovario, por arriha al ala de l l trompa 
e l e t t S ^ sf dirige oblicuamente desde t.o . suPeil0r al, orificio abdominal del conducto ineuinal En 
a m ú s a c \ ü ? n S altCOrdon de la S ^ S k 
ó i ^ r a m v w í S f v á i n « f aC0? G x ^ n o ^ ^ fascia ¿/tocarla fa^' 
curfa S nivel describe una 
periorTestos0 ültí̂ ^̂ ^̂ ^̂  lntema que abraza la curva de concavidad su-
cadaleTmás ÍPS^ÍU maS d^gada ^ la precedente, se adelgaza 
inSui la lTnor o i n í ñ ^ s eilla Pared inferior del conducto 
c?o extern? pnnHn^nla eS?ina del Pubis: desPues banquea el oriñ-
des i S C0Ilduct0 y se termina en la pared superior de los gran-

bierto a l e T e f s n ^ f T i f r ^ f COl?Prenden en su composición: una cu-
bms m u s ^ peritoneo, fibras muscufares estriadas, íi-
fiSLTtC^dTc^& arteria' venas' ñLras de tejido elástico y 
^ L l ^ ™ ^ -í116 jeciben del peritoneo no cubre al principio mas que 
^ X l ^ 1 ^ - ^ ^ - 1 ^ rodea á la manera de las t r Z p a f L u S o 
S l i a f L ^ deí condVctoin?^al, esta cubierta l i s 
la fosita ^ una ligera Sepresion que constituye 
mentos S f f i n i ^ I ^ - ^ el adulto ^ parte terminal de los liga-
serosa redondos se encuentra por lo tanto privada de toda cubierta 

mfdad'Vlrma0 un r o n S ' - ^ Pe.ritoileo ̂  prolonga hasta su extre-
de c S ^ ^ ^ ^ mtra-ingmnal, conocido con el nombre 
c L Z c t o ba . tñntn?ara Í0?m^Q idea del modo de desarrollarse este 
al hffamenífrPdnn^ %UQ 61 Periton?0 ^ adhiere en toda su extensión 
ció i S n n ^ y. qu-e al PrmciPÍo de la vida intrauterina el orifi-
e x t e m o ^ o ^ n n ^ a 0 0 rgllmal se halla situado del orifido 
Mas K el orifflo fn wnn ^ T a a b ^ P ^ a l llega hasta cerca de este 
aleja del exte?n^ afliera' ^ á medida que se 
le roíípa fírrí áí'^cL ? a c+onsigo el ligamento redondo y la serosa que 
sLto m¿sf0esXfra . f f l2 n m0d(í 61 C0Ilduct0 de Nuck'Del cuarto al 
l í m e ^ Y entonces ofrece una extensión de 6 mi-
m? erambos s^os ^ evolución es exactamente el mis-
a t r a v i P ^ n f r í f ^ ' por3u.e el gubernaculum testis, que en el hombre 
taSb ien hácS a?riL0 v . ? 0 8 para di,rigirse á las bol^s' ^ anasSado 
uiSs de ofros de ^ ^ estos oriflcios se alejan unos ae otros, ae donde se sigue que el conducto inguinal se halla ya 
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Ocupado por el peritoneo cuando se presenta el testículo, y que este, de 
un volumen igual al giibernaculum, entra en él y le atraviesa sin difi
cultad alguna. E n la mujer, el conducto que rodea á la parte intra-
mgumal del ligamento redondo, no ha recibido destino alguno, así es 
que se le ve atrofiarse con rapidez, y en el nacimiento ya no existe, ha
biendo desaparecido frecuentemente al octavo mes y aun al séptimo. 

Las fibras musculares estriadas han sido indicadas por M. Rouget, y 
sogun este autor, el ligamento redondo no penetra en el conducto in
guinal; nace de la parte posterior del músculo transverso, y las fibras 
estriadas que contiene vienen do este músculo formando todas ellas 
asas que corresponden á este por sus dos extremidades. Pero la obser
vación demuestra claramente: 1.° que en la mujer los ligamentos re
dondos penetran en el anillo inguinal; 2.° que las fibras estriadas de 
estos ligamentos nacen, bien sea de la pared inferior de este conducto, 
o bien de la espina del pubis; 3.° que estas fibras, después de haber 
franqueado el conducto inguinal, caminan directamente hácia la ma
triz. bA punto preciso en donde se terminan es variable; las he visto 
siempre extenderse hasta la parte pelviana de los ligamentos, en donde 
se terminan unas veces cerca del estrecho superior, por lo común á 
igual distancia de este estrecho y del útero, y en algunos casos á 12 ó 
15 milímetros de este órgano, sin llegar nunca hasta él. Estas fibras 
siguen un trayecto paralelo, y reuniéndose, constituyen un musculito 
que tiene por análogo en el hombre el manojo interno del músculo 
cremáster. 
^ Las fibras musculares lisas que concurren á formar el ligamento re
dondo nacen de las partes laterales de la matriz, particularmente de 
la mitad superior. Forman un manojo aplanado que en seguida se re
dondea. E n su trayecto este manojo encuentra al músculo estriado, le 
rodea completamente, y de este modo cubre toda su mitad terminal. E l 
ligamento redondo formado exclusivamente de fibras lisas en su origen 
y de libras estriadas en su terminación, se compone, pues, en su parte 
media de estos dos órdenes de fibras. 

L a arteria de este ligamento proviene algunas veces directamente de 
la epigástrica, y mas á menudo de la cremasterina. Ocupa el centro del 
ligamento y se prolonga hasta el útero, al cual está principalmente 
destinado. De sus partes laterales se desprenden muchas arteriolas 
para perderse en medio de los manojos musculares circunyacentes. 

Muchas venas acompañan á esta arteria, y una de ellas, generalmente 
mas notable, representa su tronco principal. Todas se comunican entre 
si y forman un plexo muy manifiesto en el feto. También están situa
das en el centro de la capa muscular. Las mas gruesas contienen vál
vulas cuyo borde cóncavo mira al pliegue de la ingle, y por consiguien
te, la sangre que las recorre se dirige desde el útero hácia la vena femo
ral. Luego que llega al conducto inguinal, la principal de ellas va 
directamente al origen de la vena ilíaca externa, ó bien á una de las 
venas epigástricas; las otras atraviesan el conducto inguinal, salen por 
su orificio y se terminan anastomosándose con las venas del pubis y de 
los labios menores.—Estas venas no ofrecen importancia alguna en el 
estado habitual; pero la adquieren muy grande durante el embarazo. 
Lon efecto, las venas ilíacas primitivas y la vena cava inferior se en
cuentran entonces comprimidas por el útero, y la sangre que llevan 
las venas uterinas penetra con dificultad en las venas ilíacas internas: 
asi es que en este caso se ve que las venas útero-ováricas se desarro
llan para suplir su insuficiencia. Por la misma razón, las venas del l i -
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garaento redondo se desarrollan igualmente, y como la vena ilíaca ex
terna no se ñalla mas libre que la interna, la sangre en igual de pene-
;n?f o^-este.tr^nc0, r9[Il!ly« hacia el plexo de las venas subcutáneas, 
que se üipertroíia considerablemente. E n la mayor parte de las muje
res que nan llegado al octavo ó noveno mes de la gestación, este plexo 
se nana, por lo general, muy desarrollado. A consecuencia de muchos 
emnarazos próximos unos á otros, puede ser el asiento de várices v 
yo be observado dos hechos de este género. ' " 

Los nervios que presiden á la contracción de las fibras musculares 
del ligamento redondo, proceden del ramo genital de la rama írónito-
cr}Fai ' Y Pueden seguirse hasta la extremidad del músculo estriado. 

lodas las partes que preceden están ligadas entre sí por fibras de 
tejido conjuntivo con las cuales se mezclan en algunos puntos células 
adiposas y por fibras de tejido elástico que so manifiestan en gran nú-
mrte Smina l extGnsion clel ^amento , pero principalmente en su 

E l ligamento redondo tiene por objeto llevar la matriz hácia ade-
normal1 0 depleci011 de la veiiga le permite tomar su dirección 

C.—Ligamentos posteriores ó útero-sacros. 

Estos ligamentos se extienden desde la parte posterior é inferior del 
útero a las partes laterales é inferior del sacro. Su dirección es perpen-
dicuiar al eje del órgano que sostienen, y paralela á la dirección de la 
vagina Presentan la forma de media luna, cuyo borde libre ó cóncavo 

L a extremidad anterior de estos ligamentos corresponde á la unión 
ae ia cara de la matriz con la pared posterior de la vagina, de donde se 
sigue que sosteniendo esta viscera, sostienen también el conducto que 
a precede. A l nivel de esta unión cada uno de ellos se continúa, no so

lamente con el útero, sino también con el del lado opuesto. Así unidas 
y contundidas en parte las dos medias lunas, forman una eminencia 
semicircular que abraza al recto, y divide el departamento posterior de 
la cavidad de la pelvis en dos partes: una superior mayor, y otra in
terior, muy pequeña.—La extremidad posterior de los repliegues útero-
sacros se lija en la tercera y cuarta vértebra sacra, inmediatamente por 
dentro de la smfisis sacro-ilíaca.—Su cara anterior, inclinada arriba, 
se continua con la hoja posterior de los ligamentos anchos y contri-
huye a formar una fosita, encima de la cual el ovario está como sus
pendido en el estado de vacuidad de la vejiga, en la cual se apoya in
mediatamente en el estado de plenitud, y que yo llamaré fosita retro-
ovanca. No es raro observar en estas fositas inflamaciones circunscritas, 
provocadas por la presencia de la sangre que so escapa de las vesículas 
oyaricas en el momento de su rasgadura. Su cara posterior, vuelta 
parte J0' corresPonde á la parte media del recto, á la cual cubro en 

Los ligamentos útero-sacros están formados por un repliego del pe
ritoneo y por fibras musculares lisas muy numerosas que se continúan 
por delante con las de la matriz. Pasando por los lados del recto, algu
nas de estas fibras penetran y se pierden en las paredes del intestino, 
de donde el nombre de ligamentos recto-uterinos que les han dado al
gunos autores. 

Contienen además, en su espesor, tejido celular que toma una parte 
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muy importante en su formación fibras o l á s t i r a ^ c^r,~ • 

^ t ^ m ^ S n l T l í S ^ - aaa-d,en autores dos re-

que en Realidad a p e n a s ^ e & ^ S e ' 0n ^ rudlmenta™s 

§ II.—UNIDAD, FORMA Y DIRECCIÓN DEL ÚTERO 

dedo en el recto y una s S un 

trado en la autóosia pntrp P! ron^ í ; uier0- M- Aloy ha encon-
muscular, sZada en i f S o l o n S Uria membrana fibro-

(') Aiby, ¡ iul l inin de la SorVlé annlr.mique, 183} [ XXIX D m 

SAPPET.—TOMO IV.—44 , • ^AlA, p. 115. 
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—Los hechos de falta total recogidos después de la muerte son raros, 
y no hay uno que se haya expuesto en términos bastante explícitos 
para desvanecer toda duda.—Pero gran número de observaciones di
seminadas en los anales de la ciencia establecen que el útero puede no 
existir sino en estado rudimentario. M. Le Fort los ha reunido en su 
mayor parte en su tésis sobre los vicios de conformación del lítero (*). 

Las observaciones relativas á la duplicidad del útero son bastante 
numerosas, y para darse cuenta de esta duplicidad, es preciso remon
tarse á los primeros períodos de la vida intrauterina. Esto es lo que 
haremos mas adelante, y entonces veremos que reconoce por causa 
una suspensión de desarrollo. 

B . F o r m a . — E l útero presenta la forma de un cono aplanado de de
lante atrás, cuya base mira arriba y el vértice truncado abajo. E n la 
superficie de este cono se nota, inmediatamente debajo de su parte 
media, una ligera depresión circular que la divide en dos partes: la 
parte superior, mas voluminosa, constituye el cuerpo del órgano, y la 
inferior recibe el nombre de cuello. 

Estas dos partes no ofrecen la misma configuración. Solo el cuerpo 
es conoideo; el cuello es cilindrico, pero generalmente un poco abul
tado en su parte media.—El surco que las separa, ó el istmo del útero, 
es mas pronunciado por delante y en los lados que por detrás. 

G. Dirección.—El eje de la matriz varía en su dirección según el 
grado de ampliación que presenta la vejiga. Guando este receptáculo 
está medianamente dilatado, se dirige de arriba abajo y de delante 
atrás, y entonces es paralelo al eje del estrecho superior.—Si la vejiga 
está vacía, se inclina mas adelante; la base del cono, que está vuelta 
hácia el ombligo, se deprime hácia el hipogastrio; el vértice se dirige 
hacia la concavidad del sacro, se aleja de la vulva, y por consiguiente, 
es mas difícil de explorar por el tacto vaginal, y también mas difícil 
de percibirse por medio del spéculum; en este estado, la matriz forma 
con la vagina un ángulo recto. Si la vejiga está llena, la base del útero 
es empujada atrás hácia el recto, que la separa del sacro; su eje se in
clina de arriba abajo y de atrás adelante, y tiende á aproximarse al de 
la vagina, con el cual le he visto confundirse en el estado de dilatación 
extrema; su vértice se dirige abajo y adelante, se acerca á la vulva, y 
en cierto modo se presenta por sí mismo, ya sea al dedo que le explo
ra, ya al spéculum. 

Durante mi estancia en el hospital de Lourcine en calidad de inter
no, examinaba cada mañana diez ó doce mujeres con el spéculum, y 
me habia habituado á manejar este instrumento. Sin embargo, me su
cedía algunas veces percibir con dificultad un cuello que la víspera se 
habia presentado sin dificultad á mi examen, sorprendiéndome esta 
dificultad, que evidentemente reconocía por causa el estado de vacui
dad de la vejiga, y un movimiento de báscula del útero que dirigía su 
cuerpo adelante, y su cuello atrás. Así dirigido, el cuello puede ha
cerse casi imperceptible, si la introducción del spéculum provoca a l 
gún dolor, porque en estas condiciones se ven contraerse algunas ve
ces los músculos del abdomen, bajar mas todavía el cuerpo del útero, 
exagerar la inclinación de su eje é inmovilizarle en la dirección ex
cepcional que presenta. Aconsejando á las enfermas que eviten este es
tado de vacuidad, desaparecerán, al menos en parte, las dificultades 
que dejo indicadas. 

r) Le Fon, Des vices de canformalion de l'uterus, lésis, 1863, p. 30 y gig. 
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E l eje del cuello está situado en la prolongación del eie del cuerno 
Sm embargo, con bastante frecuencia se encuentran iVteros rn vn 
no es enteramente rectilíneo; entonces se dobla coS a ve^ga ¿or 1u 
par e superior, y describe una curva cuya concavidad m r f a§afo v 
adelan e. M Boulard, en 1854, dijo que la inflexión del cuSpo íobrS 
el cuello es bastante pronunciada para formar un ángulo de seno a í 
tenor, y que la anteüexion es el estado mas habitúa ? e l órgano Es?¡ 
novedad se ha recibido con mucha algazara, y algunos i I v e L ob
servadores, tomándola por un progreso, se han anresurádo á ariní 
tarla y la han defendido1 con valentía, lo cual o r L o n c X r á UÍ ê ^̂ ^̂  
publicado con ligereza brios aduladores en demaste He observado un 
^ n T J Z f ^ I considerable de úteros de todas edades, y en este número 
no he hallado hasta ahora mas que dos ejemplos de anteflexion • oem 
frecuentemente he visto el cuerpo del órgano doblarse un u^S háoia 
adelante sobre el cuello, describiendo Se este modo ™ePjf uterino 
Slisas amaSOmeriOS Pronunciada- Esta inflexión es dolida a'¿es 

1.° A l estado de vacuidad de la vejiga y al movimiento de básmla 
que lleva entonces la extremidad superio/del útero adelante v im es 

cia e l t a d o \ f c u \ T ! i ^ d d e 0 ? ^ empujan esta ^ s ~ 

la m a f r i ^ d ^ m P ^ 1 v11ad0Me h l ^ l \ < l ^ presentan las paredes de 
poSciones: vida.-Me ocupare brevemente de estas tres pro-

1. " Influencia de ¿avejiga en la dirección del ú te ro . -Las considerarin-
nes que he expuesto anteriormente han puesto ya en claro esta influ?n-
cia que no han notado suficientemente los cirujanos. CasHodosíos aS-
toros la han desconocido. No dispensaré sobre todo á M ¿ichet el ha
ber formulado la aserción siguiente al hablar del recto y de la veifia 
«No es posible creer que el estado de vacuidad ó de plenitud de esto¿ 
receptáculos influya mucho en la dirección del útero.» Sí, indudab S-
mente el estado de dilatación ó de contracción del recto en nada mo-
diíica la dirección del útero; pero no sucede lo mismo con la veiSa 
que, por el contrario produce en esta dirección modiíicacionernmv 
grandes; cuando se dilata, la corvadura que presentaba el eje del útero 
desaparece; el cuerpo, que se inclinaba adelante, se incliná atrás v el 
ángulo utero-vaginal, que era recto, se abre cada vez más hasta el 
Ixtrema6 desaparecer casi j á m e n t e en algunos casos de dilatación 

2. " Presión de las visceras abdominales.—Kslz presión está demostrada 
por las impresiones que dejan las circunvoluciones intestinales on la 
base y cara posterior del útero. En una discusión que sobre este nnn n 
hubo en la Sociedad anatómica, en 1854, M. Depaul indicó va la PY ^ 
teticia de estas impresiones, y M. Boulard las presentó como una nrue-
ba sin replica de la presión que ejercen los intestinos sobre este orSa-
va¿ía l a 6 ^ ? ^ 1 6 ^ t0inan 611 SU inílexi011 moinentánea cuando se 

3. ° Consistencia de las paredes del úíero.—No es la misma durante K 
vida que después de la muerte .-En el cadáver, este órgano nos ofrece 
cierta rigidez que les es común con los otros músculos de la econo
mía. Durante la vida, participa de la blandura de estos L a facilidad. 
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con que se deja deprimir por las circunvoluciones intestinales seria ya 
suficiente para demostrarlo. Si se le sumerge en un órgano de 40u, re-
conra en parte su blandura primitiva y se endereza espontáneamente. 

Fig. 159. 

:.:;;W!,!Í:»;-:.I.Í"; 

M i 

Situación, dirección y relaciones del útero en el estado de vacuidad de la 

1. Cuerpo del útero.—2. Cavidad del cuerpo.—3. Cuello del ú t e r o . - 4 . Cavidad dpi 
cuello.—5 Parte supra vaginal del cuello ú horico de lenca. —6. Cavidad de la VHO-Í 
na—7. Entrada ú oridcio de la vasii a —8. Cavidad de la vejiga.- 9 C nduoto á* \2 
uretra.-10 Tabique véslco-vaginal, forma o ro la aplicación del fondo inferor dp 
la vejiga y déla pared anterior de la vagina —11. Recio.—12,I±. Cavidad de este in 
tesluio.—13. Orificio anal.-14 Tabique recto-vacinal constituido por la uni n de la 
pared anterior del recto y de la pared posterior de la vagina —'5 Periné —16 Fondn 
de saco vésico-uterino del peritoneo - 1 7 . Fondo de saco que forma esia serosa ai na 
sar desde la vagina al recto.—18 Sínfisis de los pubis.—19. Labio menor —20 l ahia 
mayor del orificio valvar. wo io 
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Guando está doblada, si se le inyecta sin distender mucho sus vasos se 

^ f f i t e a S T ^ y emonces su eje siempre sei)reseilta 
Pig-160, 

i i l l i i 

r J 

Situación, dirección y relaciones del útero en el estado de plenitud de la vejiga. 

1. Cavidad vesical en la cual se han inyectado por el uréter 450 gramos de a m i a . -
2. Vértice de la vejiga que se eleva á 5 centímetros por encima de la s íníHs puhiana v 
que queda situado muy por detrás de la pared abdominal anterior.—3. Fondo d • saco 
que describe e penloneo al pasar desde esta pared á la vejiga ; puede notarse que se 
aproxima mucho a la síníisis —4. Parte terminal del uréter derecho.—5 Útero muy 
echado atrás y abajo, y cuya dirección se diferencia poco de la de lavasina.—6 Fon
do de saco útero-vesical del peritoneo - 7 . Cavidad .le la vagina.-8. Su extremidad 
anterior —9. Meato urinario.-10. Labio m e n o r . - l l . Labio mayor.—12. Recto muy 
deprimido por el útero y que separa este órgano de la concavidad del sacro. 
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E n resumen, no teniendo el útero durante la vida el grado de con
sistencia que oírece después de la muerte, se presta á todas las iníle-
^ ^ ( I u e 1 t i e i l d e n . a imprimirle el juego dé los órganos vecinos ; y 
S , 0síe emPuJai1 principalmente Mcia adelante y como por otro 
iaao la parte superior está menos sostenida que la inferior, se ve do
blarse su cuerpo sobre el cuello, y de aquí una ligera anteílexion ó 
mejor una corvadura que desaparece con la causa que la ha producido. 
L>e esta discusión deduzco que el eje del útero es rectilíneo en el estado 
normal; que tiende á recobrar esta dirección cuando la ha perdido-
que las mílexiones curvilíneas ó angulosas determinadas por los orea-
nos vecinos son momentáneas durante la vida, pero pueden nersistir 
después de la muerte por la rigidez de la matriz y ^ ^ u i 

I ni.—VOLUMEN Y PESO DEL ÚTERO. 

E l volúmen del útero varia, según que la mujer ha sido ó no madre, 
etS t0?dJL'd 0 virgen, y según se considere este órgano en el 

momento de la ovulación, o en el momento de dos menstruaciones-
también varia con la edad. uaoiuuob, 

Para apreciar las diferencias, debidas a la influencia del embarazo v 
ael poito, he medido sus tres diámetros principales en veinte y cuatro 
mujeres de diez y seis á cincuenta años: ocho eran vírgenes : ocho no 
muchosya' Per0 110 habiaa teilido ^J08 ' y ocho Rabian tenido uno ó 

E l diámetro, extendido desde la base al vértice del órgano, ó su eie 
v í ^ n í ? ^fi^AA1181 3 VOríical de ^ n m s i autores' ha variado en las 
vírgenes de 49 a 66 milímetros, en las nulíparas de 50 á 71 y en las 
uníparas o multíparas de 55 á 76. Todas estas medidas han sido toma
das por medio de un compás de espesor. ^ trnl0l ̂ fmGhtro transversal, es decir, el que se extiende desde 
una trompa a la otra, me ha presentado como términos extremos • en 
en ra^af '/lo5' " millmetros; en to 32 y 46, y 

E l diámetro ántero-posterior, medido al nivel de la parte mas gruesa 
üei cuerpo, vana mucho menos que los precedentes. Es de 20 áls mi-
¿ T n i r i T fn ?$Gr^ de l a P ™ 6 ™ serie5 de 20 á 26 en las de la se-gimaa, y de 20 a 30 en las de la tercera. 
p í , S ? 1 ? ^ p o r . l o í ? m á s ' l o s diámetros medios que he obtenido en caaa uno de estos diámetros y en cada una de estas tres series: 

. Vírgenes. Nulíparas. Multíparas. 
Longitud del útero O^m 60 On^oea 0»™ 068 
^nchura 0rom,038 O ^ O i O ( i m m { m 
espesor 0"'m,022 0n™,023 0mm^26 

™?,í?™ffUítados se diferencian bastante de los que se han publicado 
? S n S e receedBCOmOSep0drá ver comParandS el cuadro sigiúente 

ARAN. 

con el que precede 
HUSCHKE. P. DüBOIS. RICHET. 

Longitud.. . í Nulíparas.. 0^,(167 Omm^e? Omm063 Qmm 070 
l Multíparas. Omm.091 0n"n,07o 0mm%068 Omm'070 

Anchura. . . \ Nulíparas . Omm.040 0mm,n46 Qmmnm O ^ q u 
\ Multíparas. 0»n>50tí0 0mm,Ü40 0"ra,047 0™» 032 

Los diámetros medios que se desprenden de mis investigaciones son 
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inferiores á los que han publicado estos cuatro autores. Pero la exten
sión que Husclike atribuye al diámetro longitudinal es evidentemente 
errónea; la que concede P. Dubois es exagerada. Mis observaciones 
confirman las de M. Richet, que recaen en cuarenta mujeres de diez 
y ocho á cincuenta años.—Por lo que hace al diámetro transversal, 
me parece que este autor le ha exagerado, lo mismo que P . Dubois. 
L a extensión que le da es excepcional; por lo demás, es mas difícil de 
determinar que la precedente, por la falta de límites precisos. 

Comparando estos tres diámetros del útero en las mujeres vírgenes, 
nulíparas y multíparas, puede verse que aumentan poco de extensión, 
pasando de la primera columna á la segunda, y que se alargan sensi
blemente, pasando de la segunda á la tercera. De consiguiente, la in
fluencia que ejerce el embarazo en el volúmen de la matriz es mani
fiesta, y la del coito es mucho menos pronunciada. 

E l volúmen del útero crece durante la menstruación y en seguida 
disminuye ; pero las modificaciones que entonces sufre no se han de
terminado todavía de un modo bien claro. M. Rouget ha hecho notar 
que cuando se inyecta todo el sistema vascular del órgano, sus dimen
siones se encuentran mas que duplicadas. L a turgencia que experi
menta en el momento de la ovulación, bajo el imperio de una causa 
enteramente vital, no es tan grande y, sin embargo, es mas considera
ble de lo que generalmente se cree. Bajo la influencia de una conges
tión fisiológica, sus dos caras se hacen mas convexas, y sus bordes mas 
gruesos; todo el órgano se redondea, de manera que el incremento re
cae mas en los diámetros transversal y ántero-posterior que en el 
vertical, 

Guando la ovulación y la menstruación cesan, á la edad de cuarenta 
y ocho años, el órgano de la gestación, después de haber aumentado 
progresivamente de volúmen, disminuye cada vez más ; y yo invocaré 
sobre este punto las investigaciones de M. Aran, aunque no están al 
abrigo de toda obj ecion. 

Vírgenes de 17 á 27 años 
Nnl pa as de 22 á 27 a ñ o s . . . . . 
Multíparas de 43 á 5S años. . . . 
Uníparas ó mullíparas <le HA á 30 años 
Uníparas ó mullípaias de 31 á 40 años 
Uníparas ó mnllíparas de o0 á 60 años 
Uníparas ó multíparas de 76 á 88 años 

Longitud. Anchura. 

Omn̂ OSO 0mm,050 
0mm<(>64 0B>m,(39 
0mm,077 0n»n5048 
0mm)075 0mm,044 
Omm.flTl 0"m,04l 
Omm^BS 0^,040 
Ornaos? 0 ^ 0 4 2 

Las dimensiones respectivas del cuerpo y del cuello se diferencian en 
la mujer que no ha tenido hijos y en la mujer madre. E n las nulípa
ras, siendo la longitud del órganoTde 60 milímetros, la del cuerpo varía 
de 30 á 34, y, por consiguiente, la del cuello de 26 á 30. E n otros tér
minos, el cuerpo representa un poco mas de la mitad de la extensión 
total del diámetro longitudinal.—En las mujeres uníparas ó multípa
ras, se alarga más y representa los dos tercios ó los tres quintos de 
este diámetro próximamente.—La anchura del cuello es de 30 milíme
tros en su parte media, y de 28 en sus dos extremidades.—Su espesor 
no se diferencia sensiblemente del cuerpo. 

E n el feto, en la época del nacimiento y en los primeros años que le 
siguen, las dimensiones relativas del cuerpo y del cuello son inversas. 
E l cuello forma entonces los tres quintos del órgano : es mucho mas 
voluminoso, y su diámetro ántero-posterior es triple que el del cuer
po. L a diferencia es menor en el diámetro transversal. 
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Pe^o.—El peso medio del ú t e r o equivale á 42 gramos. E l menor v e l 
w n o Í S S 1 6 \ e liallad0 era de y 61 m a s P e s a d 0 de 55. E n eVno-veno mes del embarazo, este peso se eleva á 900 ó 950 gramos, 

§ IV.—SUPERFICIE EXTERNA Y RELACIONES DEL I;TERO. 

d p 0 / í & ^ l Ó S a i 1 0 í6 l a gest.acion l a forma de u n cono aplanado 
dos S l i i d a d ^ : P ^ COasid0ra1, m él ^ caras' dos bordes y 

A — L a cara anterior es convexa. L i b r e y l i sa a l n ive l del cuerno SP 
adbiere a l n ive l del cuello á l a parte inferior y posterior de l a vejiga 

Fig. 161. 

U V í l L L E . O t L , 
£• VEKMOFICKtH.SC 

Utero multiparo (mujer de veinte y seis años). 

h . ~ S u cara anterior. B.-Cavidad uterina. 

nn«n71:.Cuer^0 d-f 1ítero' notable Por su volumen muy superior al del cuello - 2 . Su 
cue lo cuya ongitud menor que la del cuerpo.-3 Istmo.-4 Hocico de t e n c a -
5. Or.Qcio externo o vaginal del cuello que en la mujer multípara tiene la fio ra de 
una hendidura transversal de bordes resquebrajados ó agrietados-6 6 Extremidad 
superior de la vag.na que se continúa con el cuello al rá^el de la base del h icko de 

B . - l Cavidad de! cuerpo.—2. Su borde lateral i/quierdo.-3,3. Su borde sunerior 
o su ba<e.;74. Sus ángulos superiores ó lateral s ¡nfundibuliformes, que se r o E an 
por su ver ice con a extremidad interna de las trompas uterinas.-5 Su ángu o infe-
T l v Z ^ Í 0 ™ * H 0RÍFÍD0 T¡,eÚOr.0 ÍntCTl10 del ™e l o - 6 . Cavidad le?gcuel S -
q P v í r l ^ VÍda 6 •SU V f Posterior.-8. Labio posterior de su orificio externo.-
y. Extremidad superior de la vagina. * 
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E l peritoneo, reflejándose desde este órgano sobre el íítero, establece 
los limites respectivos de la parte lisa y do la parte adlierente. Auncme 
el íondo de saco vesico-uterino corresponde liabitualmente al tercio 
superior del cuello, hay, sin embargo, en este punto variedades que 
importa conocer. No es raro verle descender hasta su parte media ó su 
tercio inferior, y aun le he visto dos veces bajar hasta el origen de la 
pared anterior de la vagina. Las diferencias que respecto de esto se ob
servan son debidas en parte á la influencia de la muí ti paridad que da 
por resultado desarrollar la parte superior del órgano á expensas de la 
interior, pero sobre todo á las variedades individuales que son muv 
grandes: dadas dos mujeres multíparas de la misma edad, el fondo do 
saco vesico-utenno podrá descender más en una que en otra. 

L a parte lisa ó libre de la cara anterior se aplica á la cara posterior 
de la vejiga, sobre la cual se dobla en el estado de vacuidad, de manera 
que forma con la parte adherente una curva poco pronunciada cuya 

Fig. 16-2. 

A 15 r 

£. VERMQRCKEN.SG 

Uterus vtrgineus (mujer de veinte y dos años). 

A.— Su cara anterior. B.~Corte medio. C—Corte transversal. 

A. — 1 . Cuerpo del útero.—2,2. Sus ángulos superiores.—3. Su cuello.—4. Istmo.— 
S. Porcoa vaginal del cuello.—6. Su orificio superior muy pequeño y circular.— 
7. Vagina. 

B. —1,1. Perfil de la cara anterior del útero.—2. Fondo de saco vésico-uterino del 
peritoneo que divide esta cara en dos partes casi iguales.—3 Perfil de la cara poste
rior—4 Cuerpo del útero.—5 Su cueilo.—6 istmo.—7. Cavidad del cuerpo.—8 Ca
vidad del cuello.—9. Su extremidad superior.—10 Labio anterior del hocico de tenca. 
—11. Su labio posterior, notablemente mas largo —12,12. Vagina. 

C—Cavidad del cuerpo —2 Su borde lateral izquierdo.—3. Su borde superior.— 
4. Sus ángulos laterales infundibuliformes.—a Su ángulo inferior—6. Cavidad del 
cuello —7. Arbol de vida de su pared posterior. —8. Su extremidad infenor.— 
9. Vagina. 

É 
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concavidad mira ahajo y adelante.-Cuando la vejiga se dilata, ya sa
bemos que esta cara se eleva y se dirige alternativamente adelante, 
adelante y arriba, y en algunos casos directamente arriba. Para de
mostrar estos cambios de dirección, recordaré que basta invectar la ca
vidad vesical por uno de los uréteres, y que cuando esta cavidad se ele
va a 5 centímetros por encima de los pubis, llena toda la excavación de 
la pelvis. Luego que llega á este grado de ampliación, se hace supe
rior al útero, cuya base se invierte atrás, hacia la concavidad del sacro. 

E l modo de producción de esta inversión nos explica muv bien cómo 
el útero en estado de gestación ha podido enclavarse algunas veces en 
la excavación de la pélvis. A l tercero ó cuarto mes del embarazo, siendo 
ya muy largo su eje , después de haberse invertido bajo la presión de 
la vejiga, la matriz se dirige de atrás adelante, se aplica por su extre
midad posterior al recto, al cual comprime, contra el sacro, y por la an
terior al íondo inferior de la vejiga, que comprime contra la síníisis 
pubiana. Los dos receptáculos así comprimidos se dilatan encima del 
útero y en seguida le inmovilizan cada vez más en la posición crue 
ocupa. ^ H 

Después del parto, puede invertirse por el mismo mecanismo y com
primir con bastante fuerza el recto para que este, dilatándose; le in
movilice también. La inversión y el enclavamiento del útero en estas 
condiciones son, por lo demás, un hecho sumamente raro. M. Gomte 
ha publicado un notable ejemplo de él (*). 

B . — L a cara posterior es mas convexa que la precedente. Presenta en 
su parte media una cresta obtusa que la divide en dos caritas simétri
cas inclinadas una á la derecha y otra á la izquierda, y que se termina 
interiormente al nivel de la inserción de los ligamentos útero-sacros 

Lsta cara se halla cubierta en toda su longitud por el peritoneo, el 
cual debajo de los ligamentos útero-sacros se prolonga por la pared 
interior de la vagina, para reflejarse en seguida sobre el recto v for
mar el íondo de saco recto-uterino, ó mejor, recto-vaginal.—En el es
tado de vacuidad de la vejiga, la cara posterior está separada del recto 
por las circunvoluciones del intestino delgado, y entonces mira arriba 
y atrás E n el estado de plenitud, se dirige abajo y se apoya inmedia
tamente en el recto. 

G.—Los bordes son convexos de delante atrás v ligeramente cónca
vos de arriba abajo. Presentan dos labios y un intersticio. E l labio an
terior y el posterior se continúan con las láminas correspondientes de 
los ligamentos anchos, y el intersticio con la capa célulo-vascular com
prendida entre estas dos láminas. Cada uno de ellos está limitado su
periormente por la trompa uterina, é inferiormente se continúan con 
las partes laterales de la vagina. 

D — L a extremidad superior ó fondo del ú tero , borde superior de algu
nos autores, constituye la parte mas voluminosa de la viscera. Es re
dondeada de delante atrás é igualmente convexa en el sentido trans
versal en las mujeres que han tenido uno ó muchos embarazos. E n las 
vírgenes y en las nulíparas es casi rectilínea en este último sentido 
como P. Dubois ha tenido cuidado de hacerlo notar. De aquí , entre la 
mujer que ha sido madre y la que no lo ha sido, una diferencia true 
basta algunas veces para distinguir á primera vista el útero ímparo del 

i1) Gomte, Bull. de la Soc. anal., Km, 1.1, p. 49. 
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útero uníparo ó mult íparo—En el primero el fondo se encuentra al 
nivel de las trompas; uniéndose con los bordes laterales, forma dos án
gulos cuyo vértice so continúa con los oviductos; y la matriz, vista por 
delante ó por detrás, ofrece una figura triangular.—Bu el segundo, el 
fondo está mas alto que las trompas; los ángulos laterales apenas exis
ten, y el órgano toma una forma globulosa. Sin embargo, estas dife
rencias no están bien marcadas sino cuando se compara el útero de 
una virgen con el de una mujer multípara; y aun es necesario que el 
ultimo embarazo no se remonte á una época muy lejana, porque siem
pre conserva cierta tendencia á recobrar su forma primitiva. 

E l fondo del útero so dirige arriba y adelante cuando la vejiga está 
medianainente dilatada, directamente adelante cuando está vacía, y 
arriba y atrás cuando está llena. En el estado mas habitual se halla en 
relación con las circunvoluciones del intestino-delgado. 

• i1 sj^01011! relativa al plano del estrecho superior, ha sido apre
ciada de diferente modo. Se elevarla al nivel de este plano para algu
nos autores, y le excedería ó no llegaría á él para otros; pero la obser
vación demuestra que, en la inmensa mayoría de las mujeres, no llega 
a e l , quedando separado generalmente de dicho plano por un intervalo 
de 2 centímetros á 2 centímetros y medio. Malgaígne, refiriendo su 
posición á un plano horizontal que rasase la parte superior de los pu
bis, cree que siempre se eleva mucho por encima de este plano. Para 
juzgar bien de su situación y de su dirección, he colocado el cuerpo 
entero en una dirección vertical; y aplicando después una varilla rec
tilínea a la parte superior de la sínfisis pubiana, la dirigí horizontal-
mente de delante atrás. Estas observaciones se han hecho en seis mu
jeres: una sola vez ha atravesado la varilla el cuerpo del órgano en su 
parte inferior, dos veces en su parte media, dos veces en su parte su
perior y una vez ha pasado por encima. De estos hechos resulta que el 
útero esta menos elevado relativamente al plano del estrecho superior 
y relativamente al plano horizontal supra-pubiano de lo que general
mente se cree. 

E . — L a extremidad inferior del útero, ángulo inferior de algunos auto
res ú hocico de tenca, sobresale en la cavidad de la vagina, y por la 
circunferencia de su base el hocico de tenca se continúa con las pare
des de este órgano. 

L a túnica mucosa del mismo conducto, reflejándose sobre su super
ficie para cubrirla, forma un fondo de saco circular que divide el cue
llo en dos partes muy distintas, una inferior ó porción vaginal, y otra 
superior ó porción supra-vaginal. 

Estas dos porciones no ofrecen la misma extensión. E l fondo de saco 
de la mucosa corresponde generalmente á la unión del tercio inferior 
con los dos tercios superiores del cuello; y como la longitud media de 
este apenas llega á 3 centímetros, resulta que la porción supra-vaginal 
es de 18 á 20 milímetros, y la de la porción vaginal de 9 á 10. 

L a porción supra-vaginal está libre de toda adherencia por detrás. 
Por delante se adhiere á la parte inferior de la cara posterior de la ve
jiga por medio de un tejido celular poco denso, en el cual se encuen
tran algunas fibras musculares lisas y vasos bastante numerosos, pero 
muy fmos. E l estudio detenido de estas conexiones ha sugerido á Jo-
bert (de Lamballe) la idea de dividir el fondo de saco de la vagina por 
delante del cuello, separar en seguida por vía de disección ó de simple 
desprendimiento la vejiga del útero, atraer después hácia abajo la pa-
red antenor de la vagina, y confrontar así los dos bordes de una fístula 
vesico-vagmal. Trece casos de curación obtenidos por este procedí-



700 ESPLANOLOGÍA. 
miento nos demuestran cuán útiles pueden ser las nociones mas sen
cillas cuando son fecundadas por el espíritu de aplicación. 

L a porción vaginal, ú hocico de tenca, presenta la forma de un cono 
de vértice truncado y redondeado. Sus diámetros transversal y ántero-
posterior, tomados al nivel de la base, apenas se diferencian uno de 
otro , y generalmente miden de 20 á 24 milímetros.—Su superficie es 
lisa y su color sonrosado. Su vértice se dirige abajo y atrás , cuando la 
vejiga está vacía, y abajo y adelante cuando está llena.—En este vér
tice jse nota un orificio, el orificio inferior ó externo del cuello, muv pe
queño y circular en la mujer nulípara, mucho mayor, oval y dirigi
do transversalmente en la mujer que ha tenido uno ó muchos hijos 
E n la porción vaginal se consideran dos labios. E l labio anterior es 
corto, y el posterior de una longitud casi doble. Guando se explora el 
cuello por medio del tacto, si la vejiga está vacía, el dedo encuentra 
primero el labio anterior, después el orificio y el labio posterior-, pero 
si esta llena, encuentra el vértice ó el orificio , y comunicándole un 
movimiento de circunduccion, puede fácilmente circunscribir el 
cuello. 

L a forma y dimensiones de la porción vaginal del cuello se modifi
can bastante bajo la influencia de embarazos repetidos; el orificio so 
hace algunas veces bastante grande para dejar penetrar la extremidad 
del dedo, y representa una hendidura de 10 á 14 milímetros de exten
sión, resquebrajada en sus dos extremidades.—Sus diámetros ántero-
postenor y transversal se aumentan.—Su longitud disminuye, por el 
contrario, hasta el punto de que apenas forma eminencia. E n las mu
jeres que han tenido muchos hijos, el hocico de tenca llega á desapa
recer completamente, y en su lugar ya no se encuentra en el fondo de 
la vagina mas que una depresión hemisférica con un orificio en su cen
tro. Gazeaux ha visto dos mujeres de las cuales una habia tenido diez 
y siete hijos y la otra diez y nueve, y ni en una ni en otra se encontraba 
ya eminencia alguna en la parte superior de la vagina. 

I V.— CONFORMACIÓN INTERIOR DEL ÚTERO. 

L a cavidad del útero tiene la forma de un conducto aplanado de de
lante atrás, mas ancho al nivel del cuerpo, estrecho al nivel del cuello, 
mas estrecho todavía y como estrangulado al nivel del istmo. Por con
siguiente, se pueden considerar en él tres partes: una superior ó cavi
dad del cuerpo, otra inferior ó cavidad del cuello, y otra intermedia que 
ha recibido el nombre de orificio interno del cuello, en oposición á su 
orificio vaginal, llamado también orificio externo. 

L a longitud de esta cavidad en las mujeres nulíparas equivale por 
término medio á 52 milímetros, que se reparten del modo siguiente: 
22 para la cavidad del cuerpo, 25 para la cavidad del cuello, v 5 para el 
conducto intermedio.—En la mujer multípara se eleva á 57 milímetros: 
27 para el cuerpo, 24 para el cuello, y 5 para el orificio interno. De con
siguiente, aumenta bajo la influencia del embarazo, y á medida que so 
alarga el diámetro vertical de la cavidad del cuerpo, al principio un 
poco menos extenso que el de la cavidad del cuello, se hace igual á 
este, y después se hace el predominante. 

L a capacidad de la cavidad uterina se ha exagerado por lo general. 
Para evaluarla, he cerrado el orificio externo del cuello, después ho 
ligado una de las trompas, y en seguida he invectado la cavidad por 
medio de un tubo de inyección linfática adaptada á la otra trompa. He 
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repetido estas inyecciones en una docena de mujeres, y cuando se haMa 
establecido el equilibrio entre la resistencia de las paredes y la presión 
del mercurio, ligué la segunda trompa á su entrada en el órgano, corté 
este para recoger el metal, y evalué su volúmen vertiéndole en una 
cavidad de un centímetro cúbico que habia formado en un pedazo de 
cera. L a cantidad de líquido inyectada ha variado en las nulíparas de 
2 a 3 centímetros, y en las multíparas de 3 á 5. 

A . — L a cavidad del cuerpo tiene una figura triangular que permite" 
considerar en ella dos caras, tres bordes y tres ángulos.—Las caras son 
planas, están aplicadas una á otra y separadas algunas veces por una 
delgada capa de moco.—Los bordes, en las mujeres que no han tenido 
hijos, son convexos, y su convexidad se acerca mas ó menos al centro 
de la cavidad, de manera que la capacidad de esta se encuentra redu
cida. E l superior se extiende desde la trompa derecha á la izquierda, y 
los laterales desde la embocadura de las trompas al orificio interno del 
cuello. Su longitud apenas se diferencia, y se eleva por término medio 
a 24 milímetros—Los ángulos se distinguen en superiores ó laterales, 
e inferior ó medio. Los primeros resultan de la convergencia del borde 
superior y de los bordes laterales. Cada uno de ellos representa un 
conducto intundibuhforme en cuyo vértice se abre la trompa. Se han 
considerado con razón como un últ imo vestigio de la bifidez que el 
útero presenta en su base en la mayor parte de los mamíferos. E l ángu
lo inferior, formado por la convergencia de los bordes laterales, es me
nos agudo que los precedentes, y se continúa con el estrecho ó parte 
intermedia de la cavidad uterina. 

E n la mujer que ha sido madre, la cavidad del cuerpo conserva su 
figura triangular; solo que, en lugar de representar un triángulo de 
bordes curvilíneos, representa un triángulo de bordes rectilíneos. Hay, 
sm embargo, respecto de esto algunas variedades: los bordes conser
van todavía con bastante frecuencia su convexidad, pero esta es enton
ces mucho menos pronunciada. Son un poco mas largos y ofrecen una 
extensión media de 27 á 28 milímetros (tig. 161 B ) . 

Las paredes de esta cavidad no ofrecen en todos los puntos un espe
sor igual. A l nivel del fondo del útero, puede evaluarse en 10 milíme
tros por termino medio. A l nivel de la embocadura de las trompas, es 
de 8 solamente, y en las caras y bordes laterales lleera á 12 ó 15 milí
metros. 

B . L a cavidad del cuello se diferencia mucho de la del cuerpo. Tiene 
ia forma ele un conducto dilatado en la parte media, aplanado de de
lante atrás, y que, por lo tanto, ofrece dos paredes, dos bordes, y dos 
extremidades u orificios. J 

Las paredes son notables por la presencia de una eminencia longitu
dinal, de la cual nacen á derecha é izquierda eminencias secundarias, 
ouiicuas y ascendentes, que se han comparado con las ramas de un 
arnol, y aun se conocen en el dia con el nombre de árbol de vida. Hay, 
pues, dos arboles de vida, uno anterior y otro posterior, y cada uno de 
euos se compone de una eminencia principal longitudinal que repre
senta su eje y eminencias accesorias que parten de este eje cómodas 
nervaduras de una hoja de su tallo común. 

E l eje de los árboles de vida se ha colocarlo por todos los autores en 
ia parte media de las paredes del cuello. Inferiormeate están, con efec
to. Bastante próximas á la línea media; pero M. Guyon ha observado 
muy men que elevándose se separan cada vez más, de manera que 
están situados lateralmente.—El eje posterior no empieza sino á algu-
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nos milímetros por encima del orificio externo: aumenta de volumen 
y se desvia á la izquierda, á medida que se acerca al orificio interno. E l 
eje anterior, tamMen mas voluminoso superiormente, se desvia á la 
derecha.—Luego que llegan al nivel de la parte intermedia, los dos la 
atraviesan conservando su situación relativa y desaparecen á la entrada 
de la cavidad del cuerpo. De esta disposición se desprende una conse
cuencia que M. Guyon ha puesto en perfecta evidencia: las dos paredes 
del cuello, en lugar de aplicarse simplemente una á otra, corno las del 
cuerpo, se encajan tanto mejor cuanto mas alto es el punto en que se 
las examina. 

Las eminencias que se desprenden á derecha é izquierda de estos ejes 
se dirigen oblicuamente de ahajo arriba y de dentro afuera. Su borde 
libre se inclina abajo, y se cubrirían á la manera de las tejas de un te
jado si se prolongasen suficientemente. Luego que llegan á los bordes 
de Ja cavidad del cuello, estas eminencias no se continúan con las de 
la pared opuesta, sino que se entrecruzan, y algunas se dividen en su 
trayecto. 

L"os ejes de los árboles de vida y todas las divisiones que de ellos de
penden son esencialmente musculares. Se los puede comparar con las 
columnas carnosas que se aplican á manera de pilastras á las paredes 
de Jos ventrículos del corazón: la mucosa los cubre y se les adhiere de 
un modo íntimo. 

Los bordes de la cavidad del cuello describen una corvadura cuya 
cavidad mira, no directamente adentro, sino adentro y un poco abajo 

C — E l orificio interno del cuello ofrece una extensión de 5 á 6 milíme
tros; por consiguiente, forma una especie de estrecho por el cual las 
cavidades del cuerpo y del cuello se comunican entre sí, y no un sim
ple orificio. Su diámetro transversal es de 4 milímetros, v el ántero-
posterior de 3. Los árboles de vida se prolongan hasta su parte supe
rior, pero despojándose de sus ramas. Y a no están representados á esta 
altura sino por su eje, situado el posterior á la izquierda, y el anterior 
á l a derecha; y como el orificio interno es muy estrecho, estos ejes, 
como lo ha hecho notar M. Guyon, le llenan. Hacen respecto de él el 
papel de obturador, y nos explican la dificultad que muchas veces se 
experimenta en atravesar esta parte interaiedia á las dos cavidades, aun 
cuando se emplee una sonda de un calibre muy pequeño. 

A los cuarenta y cinco ó cincuenta afios, y sobre todo en una edad 
mas avanzada, el estrecho intermedio á las dos cavidades sufre modifi
caciones notables que Mayer de Bonn habia ya dado á conocer en 1826, 
pero que hablan quedado algo olvidadas, y sobre las cuales M. Guyon 
ha creído que debía llamar la atención. Estas modificaciones consisten 
en una retracción gradual que puede tener por término una oblitera
ción definitiva. E n veinte mujeres de cincuenta á setenta años, este au
tor ha visto trece veces su obJiteracion. Debo confesar, sin embargo, 
que es menos frecuente si he de dar crédito á mis investigaciones. E n 
diez mujeres que tenían de sesenta á setenta y cinco años, solo he ha
llado dos en las cuales el orificio interno estaba obliterado. Para juz
gar del valor de los hechos observados sobre este asunto, bueno seria 
conocer el procedimiento empleado para demostrarlos, lo cual no nos 
han dicho los observadores. E l que yo he puesto en práctica me pa
rece á cubierto de toda objeción: consiste eu ligar una de las trom
pas y en inyectar la otra con mercurio. Si hay obliteración, nada sale 
por el orificio vaginal; y si no existe, el metal se escapa casi inmedia
tamente. 
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| VI.—ESTRUCTURA DEL IJTERO. 

E l útero está formado de una túnica externa ó serosa, de una túnica 
media ó muscular y de una túnica interna ó mucosa. Comprende ade
más en su composición vasos, nervios y una corta cantidad de tejido 
celular. 

A.—Túnica serosa del ú tero . 

L a túnica externa ó serosa es una dependencia del peritoneo. Des
pués de haber tapizado la cara posterior de la vejiga, hemos visto que 
la serosa abdominal se refleja para aplicarse á la parte anterior del 
cuerpo, al fondo y á toda la cara posterior de la matriz prolongándose 
á derecha é izquierda sobre las hojas musculares de los ligamentos 
anchos. L a cubierta que el peritoneo la suministra no cubre, por con
siguiente, n i la parte anterior del cuello , ni los bordes laterales. — Se 
adhiere á la túnica media de un modo tan íntimo, que es imposible 
desprender de ella un fragmento, por pequeño que sea, sin arrastrar 
también una delgada capa de Abras musculares. Es cierto que la ma
yor parte de los autores dicen que está débilmente unida á la capa 
subyacente en las partes laterales; pero no tenian conocimiento de los 
planos musculares que se extienden desde esta capa á los ligamentos 
anchos. M. Rouget, revelándonos Ja existencia de estas prolongacio
nes, nos ha demostrado también que el peritoneo se les adhiere estre
chamente: los partes laterales del órgano d é l a gestación no se dife
rencian, pues, bajo este punto de vista de la parte media de este. 

A su cubierta serosa es á lo que el útero debe la facilidad con que se 
presta á todos los movimientos que le imprimen los órganos vecinos, 
y sobre todo la vejiga por sus alternativas de ampliación y de contrac
ción. Asegurando su independencia, le permite además elevarse tem
poralmente en el abdomen durante la gestación, y recobrar en se
guida su situación normal cuando ha desempeñado la misión que le 
estaba confiada. 

B.—Túnica muscular del útero . 

Esta túnica, que forma por sí sola casi todo el espesor de las paredes 
del útero, ha sido objeto de investigaciones sumamente numerosas y 
de tantos esfuerzos reunidos, la ciencia no ha podido recoger todavía 
mas que un corto número de nociones positivas. Tenemos una fór
mula de la textura muscular del corazón, pero carecemos de ella para 
la textura muscular del útero. 

Por lo demás, esta túnica se diferencia mucho según se la considera 
en el estado ordinario ó en el estado de gestación.—Fuera del estado 
de embarazo se presenta bajo el aspecto de un tejido de color agrisa
do, muy denso, y de apariencia mas bien fibrosa que muscular.—En 
el estado de embarazo, las fibras que forman su elemento esencial to
man una coloración roja y se hacen mucho mas distintas. Han sido 
mejor estudiadas en estos últimos años por MM. Hélie y Ghenantais, 
que han conseguido ilustrar en muchos puntos su verdadera dispo
sición. 

L a observación ha permitido reconocer que la túnica muscular se 
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m S R , í l ^ a capa suPerflcial, de una capa profunda y de una capa 
S n n ^ £ ! ? - mfS gmesa que las otras dos- Per0 estas t^es capas no 
son independientes, pues en una multitud de puntos se continúan en
tre si por cambio reciproco de manojo y manojitos. 

m í ^ í ^ i o ^ suPer.ficial comprende un manojo medio de fibras lon
gitudinales y manojos dirigidos transversalmente 

M manojo medio ó longitudinal, en el estado de no eestarion PS 
muy delgado y solo ofrece una anchura de 10 a? 12 müLftros E i l i 
S r J f R v ^ o ' í p n í S 0 8 ^ d+espues del Part0' esta anchura puedt negar a 8 y lü centímetros. Entonces se compone de manojos Rruesos 
u F ^ o ? ^ ^ ! ^ ^ 1 ^ ^ ^ E+Ste Plano desfibras longituílinafes em-PÍ̂ SH n LM?1761 dei 1S}mo Por íil)ras transverslles que se ^co-
m ^ Z T ^ ^ í \ L V ^ á a v l Q 0 r í ^ n - Gonfo™e sube, recibe otras 
MPS ¿ S d n HPI ^ del a}1S^? moio ? ^ le ^fuerzan. Luego que 
]asSmpJ^ ¿ p n t ^ ^ ^ estas fibras se conducen de diferente modo: 
v r ^ r n f a S p T t P ^ ^ f ? ^ manera pasan de derecha á izquierda 
L r ¿ P n T l S ^ n ¿ l a S Ut?ml?B se mclman hacia afuera para prolon
garse perlas trompas y los ligamentos anchos; y las otras, mas nu-
S S n o ' r i P s S SQ^rayecto' ^ Por la cara aiitlrior del cuSpo del 
Z f ^ á S Z ^ m 1 3 1 1 al-paS0 (íomo las Precedentes, y también se 
l i f v P h p n n n t ^ E1 m'dno:i0 me(il^ manoj0 ausiformc do MM. Hé-
ue y Lñenantais, se consume progresivamente conforme baja noria 
cara anterior y generalmente desaparece un poco por encima del istí 
mo. Es mas delgado en la últ ima parte de s í trayecto, y muy á me-

Z % f J S S e f mUCh0S Plan0S S ~ C S t L ^ alternyan con 

Kig. 163. 

11 

í 

Túnica serosa del útero; venas uterinas y ütero-ováricas. 

tero vislo por su cara anterior; su mitad derecha está cubierta por el peritoneo 
i mitarl izquierda se nota el plexo de las venas útero-ováricas.—2,2. Trompas 

. — A P a l t^l I n H a Irte t « / T . ™ _ • _ i i i . . . . í 

1. Ut( 
y en su 
uterinas.—3,3 Pai.ello de las l . o m p a s - 4 Ligámeiilo'Védoñdodei fado dé^eX)" 
cubierfM orel | K . r i l o n e o L i g a m o n i o redondo del lado izquie, do corado en su 
origen para dejar ver las anastomosis de las venas u erinas y üiero-ováricas - 6 VM 
sos utero-ováncos cubiertos por el peritoneo 7 E ios mismos vasos pu sios al 
des. umertu.-X,s,8. Venas comprendidas en el espesor del ala media - 9 Plexo ve
noso del hiho del ovario-10 Vena u ter iua . - i l . Arteria uterina.-l2 Plexo venoso 
üLVotvár cas ^ r o . - l ó . Aaastómoás de las venas uterinas con las venas 
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fmmmm 
b. Capa media.—ha. capa media forma TDróximampnfp la mitari ña la 

i t í n ^ n 6 Se ̂ nd^611 de la misma manera lo7 unos^especto d^^^ 
s t p ^ e s ? a \ S l S e p n P ̂  T d Í a f ^ e n c i a l m e n y ^ f o r m e l 

tracción uniforme que experimenta el cuerpo S este S l a n i d e s ^ 
del parto. Infenormente no se la ve en punto aleuno p r o W a rsPPnn? 
olraTnte%lCUalSe ú n i c a m ^ t e d0e u l T ^ a ^ 

o Capa interna.~En el cuerpo del útero ofrece una disposición miP 
I ?e . te^r ^ f 1 0 ^ 0011 Ia de la caPa e x t e r n r T a m S s r c o T 

^ r ? ^ ' de flb-ras ^gi tudinales mas superficiales y medS? o u e X 
man dos manojos triangulares de base superior v siLados e l uno dr 

S ' r S a l S Í ^ S ^ ^ ^ flbraS 

C fibfs^lmtSo S ? ^ y á laS C4es 86 a g ^ ™ e f i U v L ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
otras ñoras del mismo lado, que se conducen de la misma manpra 
Del borde opuesto.del manojo se desprenden í i b r i (Te a ^ 
F i í f f f h 1 6 ' 86 dirigen i 6 un modo transversal á irdG?recha GadfunI 
i n n C ? / í r a S i q u e 1 c o n t r i b u y e n á manojo posterior, es pues 
r S a d e v P?, n ? ^ í 811 trayecto' Y t rasversal é¿ ¿uPs e ¿ 

l t 0 s e q U d ? r ! | S Y l a s Z a í S S a 6 : 

u i s a n d o ^ r K ? ^ dirigen de uno á otro lado 
n S l nfolfa f n ^ 0 . de l0S maP0J0S modios- A1 nivel del orificio inter-
d P r ^ r n m n n n S ^ n 1 1 1 1 ai11110 bastante grueso, que se podría consi
derar como un esfínter, y que nos explica la tendencia de este oriíi~ 

SAPPEY.—TOMO IV. — 45 
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ció á estrecharse. E n el tercio superior de la cavidad del cuerpo las fi
bras anulares se dividen en dos manojos conoideos cuyo vértice se 
prolonga hasta el orificio interno de las trompas, y que se aplican por 
su base entrecruzándose en la línea medía. Su mitad superior forma 
arcos ántero-posteríores que completan y consolidan la base de la ca
vidad uterina. Estos manojos conoideos eran ya conocidos de Ruis-
quio, que les atribuía por uso desprender la placenta. 

E n las paredes de la cavidad del cuello los ejes de los árboles de vida 
están formados por fibras longitudinales, y las ramas que de ellos sa
len por manojos sobrepuestos en arcos. Mas profundamente se pre
senta la capa de las fibras anulares, que es continuación de la del 
cuerpo y que se prolonga hasta el orificio externo ó inferior. 

Fig 164. 

f / I W f J 

Fibras musculares del útero [aumento de 450 diámetros), 

i 
A. Feto de término. B. Mujer de veinte años. C. Mujer recien parida. 

A,B. En el feto de término y en la mujer en su estado mas habitual, las fibras mus
culares del útero apenas se diferencian de diámetro y de longitud. Si el útero es mas 
voluminoso en la edad adulta, es porque estas fibras son mucho mas numerosas. Lo 
mismo que las vesículas ováricas, permanecen en el eslado fetal. 

C. Después de la fecundación y bajo la influencia del embarazo, adquieren un des
arrollo enorme, multiplicándose al mismo tiempo; y esta generación de fibras nuevas 
continúa hasta el momento de la expulsión del feto, de manera que en la mujer recien 
parida todavía se encuentran una multitud de fibras en estado naciente —1,1. Fibras 
de mediana longitud.—S,^. Fibra mas joven y mas corta —5. Fibra que ha llegado á su 
completo desarrollo.—4,S. Fibras que se terminan en punta como la precedente, pero 
que no han llegado todavía al término de su evolución.—6,6. Dos fibras de origen re
ciente, que se continúan por sus extremidades cortadas en bisel —7. Intersección ce
lulosa que las une una con otra.—8. Grupo de pequeñas fibras en estado naciente. 
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Las fibras constitutivas de la túnica contráctil del útero pertenecen 

al sistema muscular de la vida vegetativa; son fibras lisasPó fusifor 
mes cuyo volumen se diferencia mucho, según se las considera antes 
SreS?n ^ esÍá11 P u l i d a s á su mas sinrple e l -
presion, es decir, al ultimo grado de atrofia.—Bajo la influencia del 
S S f ^ n ' adquieren una longitud seis ú ocho v¿ces mayor y i S es-
n h c a n ^ F T ^ f ? ^ 1 miSm0 tÍemP0 se hipertrofian y s ¡ multl pncan. üste doble fenómeno nos explica el enorme incremerito (ÍPI 
r ^ l mVJÍ?680' deS?Ue? d.el Part0' i ^ a l a v e ^ n e S ^ y S ve-
uor tn Z J I ^ Z Z 61 e?ad0 mas co"un- Estas flbras se diferencian, 
S P P & ' £ UI1 f0^0 níuy notable- Entre las que no existen sin¿ 
en el estado rudimentario y las que han adquirido §u mayor Rrado de 
desarrollo, se encuentran todas las dimensiones i n t e S 
iTs fibPr« smo hasta el fin del e m b a r a z ^ T g ^ r ^ o n t 
rornn í rLTnSL110 86 detiene11 por co^guiente, en el sexto mes, 
r ^ r r S n 5nÍ 1 ^ 5n la ^ ^ mcÍGn el exámen mil 
croscopico nos demuestra todavía fibras musculares en todos los pe-
nodos dê su evolución, continuando este período de generación mien-
a f i f L ^ a í ^ f h 1 ^ ^ U \ e r i ^ I)esPlies de BufxpuTs?on c ? ^ 

atíofia p r S i v a hipertrofiado vuelven progresivamente á su 

C.—Túnica mucosa del útero . 

La túnica mucosa reviste todos los puntos de la superficie interna 
del útero. Esta túnica es constante, no habiendo motivo parraue al
gunos hayan dudado de ella y para que otros la hayan negado ^or lo 
demás, se diferencia en el cuerpo y en el cuello. liegdU0- ^ov io 

a. Mucom del cuerpo.—Sn color en el estado normal, es decir du
rante la vida o inmediatamente después de la muerte es de un blanco 
sonrosado. Si la muerte data de algunos dias, y sobre todo de slfs á 

v a ^ n l T ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
W o ^ T ^ h í S ^ han adheri(i0 á l a 0 P i n i o n del e ¿ S embrió
logo. Debo confesar que nunca he visto este espesor pasar de 2 milí
metros. Por lo general se eleva á 1 milímetro y medio Y al¿una?ve-
ces a 1 milímetro solamente. Según mis investigaciones hechS en 
gran número de mujeres, la mucosa del cuerpo dll S en 
mas gruesa, varía de i á 2 milímetros, en el estado de v a c u M 
^ Z I ^ n l V n n 0 á 0 inte™«nstrual Durante la menstruadon se aumenta un poco, pero sm pasar nunca de 3 milímetros 

Esta disidencia toma su origen en la dificultad que se experimenta 
en distinguir en los cortes lo que pertenece á la mucosa y irque per
tenece a la túnica muscular, porque estas dos túnicas se adhieren es
trechamente una á otra y ofrecen el mismo tinte ameren es 

Los observadores que han atribuido un espesor tan considerable á la 
? o r T a ^ fo dr.na8rrefd0 ^dudablemente k capa m S a r que no 
íorma parte de ella. La primera condición que hay que llenar para de-
S S . 6 8 ? ^FT C t 0 ^ S t G ' P ^ 8 ' e n P 0 ^ r en cfaro ladfnel de de-
S S v n ^ l i a e laS áuS tumcas, lo cual he conseguido por medio de 

t ^ ' ^ r al erar V1 una ni otv^ comunicaban á cada una de 
ellas un tinte diferente ; entonces se hacían muy distintas y me era fá-
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ci l evaluar su espesor íelativo.—A medida que se acerca á los ángulos 
superiores, este espesor disminuye; apenas mide medio milímetro en 
la embocadura de las trompas, y también disminuye cerca del orificio 
inferior, pero mucho monos. 

L a superficie libre de la mucosa del cuerpo es plana y lisa. No pre
senta papilas ni vellosidades, y solo se notan en ella una multitud de 
orificios que representan la embocadura de otras tantas glándulas.— 
Su superficie adherente se une de un modo estrecho á la capa sub
yacente. 

Esta mucosa comprende en su composición una capa superficial ó 
epitelial y otra profunda que encierra glándulas, vasos y probable
mente también nervios. 

L a capa epitelial se compone de un solo plano de células cilindri
cas. L a base ó extremidad libre de estas células está cubierta de seis ú 
ocho pestañas, cuyos movimientos se verifican desde el orificio vagi
nal del útero hácia las trompas. Gomo todas las células de este orden, 
se alteran rápidamente después de la muerte ; sin embargo, en los re
cien nacidos, cuya muerte databa de muchos dias, he podido observar 
no solo las células, sino también las pestañas que de ellas dependen. 

L a capa profunda, ó la mucosa propiamente dicha, está constituida, 
como lo ha demostrado M. Gh. Robin, por un tejido conjuntivo en es
tado embrionario, es decir, mas rico en núcleos, en células redondea
das y en cuerpos fibro-plásticos fusiformes que en fibras laminosas. 
E s húmeda, ofrece una consistencia bastante débil, de manera que pu
diera herirse fácilmente por los instrumentos introducidos en la cavi
dad uterina. 
- Las glándulas ofrecen mucha analogía con las del intestino grueso; 
también son glándulas en tubo, pero están menos próximas unas á 
otras que estas últimas y son mas largas. Su dirección es rectilínea ó 
ligeramente ílexuosa, en forma cilindrica, su extremidad profunda re
dondeada, generalmente simple, y algunas veces bífida ó trífida. Se 
abren en la superficie libre de la mucosa por un orificio circular, algo 
ensanchado. E l moco que contiene su cavidad es transparente y ape
nas viscoso. Durante el período menstrual, estas glándulas participan 
de la turgencia general del útero, y entonces se hacen mas mani
fiestas. 

b. Mucosa del cwe//o.--La mucosa del cuello se diferencia de la del 
cuerpo por su color, que es mas blanco, por su consistencia, que es mas 
firme, y por su menor espesor. También se diferencia de ella por las 
dos capas que la forman, por sus papilas y por sus glándulas. 

Su capa epitelial tiene los mismos cafactéres que la del cuerpo en 
sus dos tercios superiores; pero inferiormente se modifica y pasa pro
gresivamente de la forma cilindrica á la forma pavimentosa que con
serva en toda la extensión de las paredes de la vagina. 

Su capa profunda ó fundamental está constituida por un tejido con
juntivo fib rilar, en el cual solóse encuentra un reducido número de 
células redondeadas y fusiformes.—Las papilas que la cubren son muy 
pequeñas. Por lo demás, solo se manifiestan en su mitad inferior. L a 
capa epitelial las oculta completamente. 

Las glándulas anejas á la mucosa del cuello no pertenecen á la clase 
de las glándulas en tubo, sino á la de las glándulas en racimo. Hasta 
ahora se han ocultado á la sagacidad de los observadores, que estaban 
conformes en considerarlas como simples folículos. He podido obser
var que se prolongan hasta la túnica muscular, y son mucho mas 
compuestas de lo que se habla creido. Cada una de ellas está consti-
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tuida por un conducto que se divide en dos ó muchas ramas, v estas se 
subdividen á su vez para terminarse cada una en un fondo de saco — 
Los orificios por los cuales se abren en la mucosa del cuello se ven "en 
el fondo de los surcos que separan las ramas de los árboles de vida 
E l moco que segregan es espeso y viscoso. Reuniéndose, forma en eí 
feto, y muchas veces también en la mujer adulta, un cilindro gelati
noso que llena toda la cavidad del cuello, 

_ Estas glándulas son frecuentemente el asiento do una dilatación par
cial o total que las transforma en quistes : estos quistes son los que Na-
both había tomado por huevos caldos de la cavidad del cuerpo en la 
cavidad del cuello, y que muchos autores han descrito mas tarde con 
el nombre de huevos de Nabóth. Su dilatación empieza constantemente 
por los fondos de saco; y como estos corresponden á la unión de la 
mucosa con la túnica muscular, el quiste se sumerge en esta úl t ima, 
de manera que se le encuentra á una profundidad de 2, 3, 4 y aun 5 
milímetros. E n las mujeres de sesenta á ochenta años, se encuentran 
casi siempre cierto número de estos quistes. 

Las arterias y las venas de la mucosa del cuerpo y del cuello son muy 
delgadas en el estado de vacuidad y durante el período intermenstrual; 
se desarrollan en el momento de la menstruación, y sobre todo en los 
primeros meses de la gestación. 

Los vasos linfáticos y los nervios de esta mucosa no se han observado 
todavía; pero su existencia es muy probable. 

D.—Vasos y nervios del útero. 

a. Arterias.—W útero toma la sangre que recibe de seis orígenes di
ferentes y muy distantes unos de otros. Sus dos arterias mas importan
tes provienen del tronco de las hipogástricas: son las arterias uterinas. 
Otras dos nacen de la aorta, y son las arterias útero-ováricas. Las dos 
últimas, relativamente delgadas, nacen de las epigástricas, y son las 
que ocupan el centro de los ligamentos redondos. 

De esta multiplicidad de origen resulta que el útero, entre los órga
nos de la mujer, es uno de aquellos cuya circulación está mejor ase
gurada contra todas las influencias fisiológicas ó morbosas que tiendan 
a separar de sus paredes las columnas confluentes de la sangre arte
rial. Que una de estas columnas, que dos ó tres de ellas se supriman 
por efecto de una compresión ó de una obliteración, y las otras basta
rán para llevar los materiales necesarios á su desarrollo y al del feto. 
Por el número y volúmen de las corrientes arteriales que afluyen á él, 
el órgano de la gestión puede compararse con el cerebro. 

De estos seis troncos arteriales, hay tres que llegan al órgano por su 
borde derecho, y tres que le penetran por su borde izquierdo. E l útero 
se encuentra, por consiguiente, provisto de dos hilos ó de un doble pe
dículo vascular. Bajo este punto de vista, su circulación está mejor 
asegurada todavía que la del cerebro, el cual recibe todas sus arterias 
por su parte inferior. Añádase á esto que las de un lado se comunican 
extensamente con las del opuesto, de donde la posibilidad en cada una 
de ellas de suplirse, si un obstáculo temporal ó permanente lo exigiese. 

Las arterias uterinas situadas en la parte inferior de los ligamentos 
anchos so dirigen casi transversalmente hácia la parte inferior del 
cuello, se reflejan entonces para dirigirse oblicuamente arriba y afuera, 
y se terminan al nivel de la extremidad interna de las trompas, anas-
tomosándoso directamente con las arterias útero-ováricas. De esta anas^ 
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d t T l t o a f o f d P l ^ S ^ ^ ^ arco aplicado por su convexidad á los bor-
numerosas v s u m ^ ^ ?0t'Q todo Por las inflexiones m u y 
ó T n v S f dp P̂ S oeJr0nunciad̂^̂  ZUG Presenta. Del lado interno 
e l e s n S do la h í n f ^ ™len ^ mul t l tud de ramas que penetran en 
^ S a v í s V e r r ' m u s c u l a r ' ^ ^ se d i s t r i b u y e ! pSr todas las 

n̂ ñ̂ St̂  ^ d?s ^ Pasan UIla VO? delante y otra ñ o r d e t r á s del 

b. Venas.—ha, sangre l levada por las arterias o*, rpmmña T^AT. ^0,^00 

S r a d l S T » ? 1 COTrespondiente._A todas estas v e m U a v S aSe-

c o n s i d S K t s o T u ^ deI Úter0 nace u n n ú m « ™ m u y 

^ f e S S ^^^^ 
d e f p t a o ' o ^ . A T S n S f SMS?le?!1del Ple-X0 ^ g i ^ i c o y 
ellas en la t ú n i c a musSuía? | l a ? í i í ^ L ^ i f arteria1s. Penetran coá 
dos. S i se h a tenido c n i d a d Ó ' d e somelf Se^ts-pec^lmente destina-
reactivos apropiados se coSsisufoblIrvaflsí m l a a c c i o n d e I o s 
s u espesor. De este ¿oto he S i r i o r p ^ L l c ü m e n t ? su Presencia en 
lo mismo que en el cuerpriln t h i ^ ^ e j i l s t ™ ™ el cuello 
d eutemente de las arterias muscular caminan lodepen-
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Su número y su diámetro no son, por lo demás, proporcionados en 
parte alguna al volumen de la viscera. Los tubos nerviosos nue los for
man están privados de mielina. También se hipertrofian en el em-
barazo. 

§ Vil.-—DESARROLLO Y ANOMALÍAS DEL ÚTERO. 

• F •'lteri) ^ mismo la vagina se desarrollan á expensas de la parte 
míenor de las trompas ú oviductos. 

A l segundo mes de la gestación, estos conductos, situados arriba en 
el lado externo de los cuerpos de Wolf, se abren inferiormente en la 
cloaca que les es común con el intestino, los uréteres y el pedículo de 
la vesícula alantóicles. Su independencia es entonces completa De con
siguiente, en este primer período hay en realidad dos vaginas y dos 
matrices. , 

No tardan en aproximarse los oviductos y después se sueldan infe
riormente. Terminada esta soldadura, no hay ya mas que una sola va
gina, cuya cavidad se halla tabicada en la línea media; pero todavía 
existen dos úteros independientes. 

E n un grado mas avanzado, los dos úteros se sueldan á su vez, do 
manera que ya tampoco existe mas que un útero de cavidad tabicada. 

Mas tarde este tabique desaparece de abajo arriba, y las dos cavida
des vaginales se confunden, y desapareciendo después progresivamente 
el tabique, la cavidad uterina se halla igualmente reducida á la unidad. 

_ T a l es el modo de evolución de la vagina y del útero. Que su evolu- • 
cion, en lugar de recorrer todas sus fases sucesivas, se detenga de re
pente y de un modo definitivo, y tendremos un vicio de conformación 
que variara según el período á que corresponda la suspensión del des
arrollo. 

Si la evolución se detiene al principio, se observarán dos vaginas y 
dos úteros enteramente independientes: el catedrático M. Depaul ha 
publicado un ejemplo de este vicio de conformación.—Si la suspensión 
de desarrollo sobreviene cuando ya se han unido las dos vaginas, se 
encontrará una sola vagina de cavidad tabicada y dos úteros todavía in
dependientes : M. Depaul ha observado también un hecho de este géne
ro.—O bien los dos úteros se habrán reunido ya inferiormente, y reca
yendo entonces la bifidez sobre la mitad superior, recordará una dis
posición que es normal en la mavor parte de los rumiantes: hechos de 
esta especie han sido mencionados por diversos autores.—Si el desar
rollo se detiene cuando las dos vaginas y los dos úteros se fian soldado, 
existirá una sola vagina y un solo útero, uno y otro tabicados en la 
linea media.—Finalmente, si se presenta cuando el tabique va ha em
pezado á desaparecer, existirá una cavidad vaginal única por abajo y 
doble por arriba. 

L a duplicidad, la bifidez y el tabicamiento total ó parcial del útero 
reconocen por causa, en suma, la persistencia de un estado provisio
nal. U n útero no es doble, bífido ó tabicado, sino cuando sus dos mi
tades no se han reunido ó se han reunido en parte solamente. Redu
cida así á su verdadera expresión, esta duplicidad es mas aparente que 
real, pues hasta ahora no se han visto coexistir dos úteros completos, 
asi como jamás se han observado cuatro trompas y cuatro ovarios. 

Guando el tabique que divide la cavidad uterina desaparece, la ma
triz es redondeada y voluminosa inferiormente, y aplanada y cuadri
látera en su extremidad superior. Conserva esta forma hasta ©1 nací-
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miento y en los primeros años que la siguen. Auncrae entonces n a r ^ 
que ha perdido todo vestigio de Míidez, sin e i X r i o es fádl o h ? P r v ^ 
Sr í é ™ de dos mitades e n s ^ S a s a t e 
t í S Í A r ia 6 0nñC10 vagmal' Agüese una de las trompas é inyéc-

ÍIP1"^?^?,? Uterina ^ m b i é n es muy diferente de lo que será mas tar-

cono cuya base corresponde al orifl™ vagínS S o n c e s muy ancho 

y se liace c S a r n0, que era m ^ ^railde' se estreclia 

A R T I C U L O I V . 

DE LA VAGINA. 

e - e . o r ? u e t r a S ^ r e S K p e r U ^ o 0 « ^ ^ 

I I.—CONFORMACIÓN EXTERIOR DE LA VAGINA. 

tafo d t S f d t 1 ! ^ » f . } * . E n el es-

ü S o V n Y n » ^ ^ ^ ^ ^ 
eje es anterior al del eTeeho i n W W a,im'ra, amba ^ ad«la'"e. Este 
^ i b a , Peco por abajS1S%t¿terr¿ot lS!ente?CerCa mWh0 ^ 
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a.—Su longitud no es igual en la pared anterior v en la posterior L a 

extensión media déla primera es de 8 á 9 centímetros, y la de la se-

Fig. 16o. 
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Corte medio de la vagina-, su dirección, sus relaciones con el útero, 
la vejiga y el recto. 

1. Cuerpo del ulero.—2. Cavidad del cuerpo.—5. Cuello del ú t e r o . - l . Cavidad del 
cuello.—D. Parte supra-vaginal del cuello ú hocico de tenca.—6 Cavidad de la vaai-
na.—/. Entrada ú orificio de la vagina.—8 Cavidad de la vejiga.—9. Conducto de la 
uretra —10 Tabique vésico-vaginal, formado por la aplicación del fondo inferior de la 
vejiga y de la pared anterior de la vagina.—II. Recio.—12,12. Cavidad de este intes
tino.—13. Onhcio anal.—li. Tabique recto-vacinal constituido por la unión de la pa
red anterior del recto y de la pared posterior de la vagina —13. Periné.—16. Fondo 
de saco vesico-uterino del peritoneo.—17. Fondo de saco que forma esta serosa al pa
sar désele la vagina al recto.—18 Sínfisis de los pubis.—19. Labio menor.—20. Labio 
mayor del orificio vulvar. 
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gunda do 9 a 10. Y asi, cuando se practica ol tacto, por lo general se llega 
muy fácilmente hasta el labio anterior del cuello, y para explorar el 
lamo posterior hay que introducir el dedo mas profundamente, siendo 
entonces las mas _ veces necesario deprimir el periné con el dedo me
mo, madi lerencia de longitud se compensa por una disposición in
versa üe las dimensiones de la vulva, que superiormente pasan de dos 
centímetros e mfenormente se reducen á 8 ó JO milímetros; resultando 
de aquí que la pared anterior del conducto vulvo-vaginal casi iguala á 
ia posterior, y que una y otra miden generalmente 10 centímetros; ex
tensión casi igual á la que el pene presenta en la mayor parte de los 
mcliyiduos en el estado de erección. Cuando el conducto de la uretra 
adquiere una longitud de 18, 20 y 21 centímetros, siendo la del pene en 
el estado de flacidez de 9 á 10, se eleva durante la erección á 12 y 14 
l in un individuo cuya uretra en estado habitual ofrecía 23 centímetros, 
{ % V a a esPonJosa solo tenia 18,5 desde su origen al ángulo uretral, y 
lá desde este al meato urinario: ahora bien, si el pene en el estado or
dinario tema ya 13 centímetros, en el estado de erección debia tener 
por lo menos 16 á 18. Es evidente que en semejantes condiciones puede 
tener para la mujer funestas consecuencias, si los individuos asi con-
lormados no tienen en este acto las mayores atenciones. 

Las paredes de la vagina presentan un espesor que no es igual en 
todos ios puntos de su extensión y de su contorno, pero que se puedo 
evaluar por termino medio en 3 ó 4 milímetros. 

b.~Su calibre varía en los diferentes puntos de su extensión, ofre
ciendo su mayor estrechez al nivel de su continuidad con la vulva. I n 
mediatamente detrás del orificio que separa el conducto vaginal del 
conducto vulvar, empieza á dilatarse y en seguida aumenta progresi
vamente de abajo arriba; por consiguiente, siempre es mucho mas 
considerable cerca del útero; por lo tanto, pudiera compararse la va
gina con un cono mas bien que con un cilindro. Esta estrechez tan 
pronunciada que se nota en su parte inferior, tiene por objeto permi
tir la adaptación mas completa de los dos órganos durante la cópula. 
L a dilatación de su parte superior contrasta con la pequenez de la cavi
dad uterina cuando se la considera en estado de vacuidad; pero se en
cuentra en armonía con ella cuando se la examina en el estado de ges
tación. Esta cavidad, reunida con la cavidad vaginal, forma entonces 
un cono cuya base redondeada se dirige hácia el diafragma, y cuvo vér
tice corresponde al anillo vulvar; así es que tan luego como la cabeza 
del teto ha franqueado la cavidad uterina, no encuentra obstáculo al
guno en la parte superior de la vagina, y en la parte inferior de esta es 
donde se_ encuentra momentáneamente detenido. 

L a cavidad de la vagina no existe, por lo demás, sino en estado do 
paredes; porque es fácil observar en el momento de la introducción 
del speculum que estas se hallan por todas partes inmediatamente en 
contacto. 
_ E n las mujeres vírgenes, el diámetro de la vagina es mas pequeño, 
i in las que han abusado del cóito, ofrece grandes dünensiones, y la di
latación se extiende á toda su longitud. E n las que han sido madres, se 
le encuentra mas considerable todavía. 

Sus paredes son muy extensibles; pero no lo serian bastante para dar 
paso a la cabeza del feto en el momento del parto, si la vagina no par
ticipase durante el embarazo de la hipertrofia de la matriz y si al hi
pertrofiarse no se dilatase también para prepararse á desempeñar el 
papel de conducto excretor que le está confiado. S i , pues, la cabeza 
del teto la atraviesa entonces fácilmente, no es solo porque es muy di-
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latalple, sino también porque su cavidad, así como la del útero, habia 
sufrido ya una ampliación considerable bajo la influencia de la ees-
tacion. 

9 

Fig. 166. 
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L a vagina vista por su pared póstero-inf'erior en sus relaciones con el útero 
y la vulva. 

4,1. Ovarios.—2,2. Oviductos.—3,5. Pabellón de la trompa uterina izquierda.—4. Ori
ficio por el cual la trompa se abre en el centro del pabellón.—S. Pabellón de la trompa 
uterina derecha.—6,8. Franja que une el pabellón de las trompas con los ovarios.— 
7,7. Ligamento del ovario.—8,8 Ligamentos anchos.—9,9. Ala media de estos liga-
meatos.—10. Utero.-11. Cuello del útero ú hocico de tenca.—12. Orificio del cueílo, 
que es aquí estrecho y redondeado; el aparato de que forma parte pertenece á una 
mujer virgen.—15,13. Paredes póstero-laterales de la vagina —14. Pared ántero-supe-
rior de este conducto.—13. Límite anterior de este mismo conducto, establecido aquí 
por la membrana hímen desarrollada y vista solamente por su borde libre.—16. Meato 
urinario.— 17, Vestibulo, — 18,18. L^ños menores,—19,—Glítoris.—20. Labios ma
yores, 
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c—Superficie externa y relaciones.—Situada entre dos receptáculos 

fl11^ ^ comprimen cuando se dilatan, la vagina es por lo general apla
nada de delante atrás y de arriba abajo. Vista exteriormente, se pueden 
considerar en ella dos caras, dos bordes y dos extremidades. 

L a cara ántero-superior corresponde por detrás al fondo inferior de 
la vejiga que se le adhiere por un tejido poco denso, de manera que 
esta cavidad se deja desprender de ella fácilmente; también corres
ponde a la parte terminal de los uréteres. Por su mitad anterior y me
dia se encuentra en relación: l.» con el conducto de la uretra, que le 
esta unido del modo mas íntimo por medio de un cambio recíproco de 
liPras musculares; 2.° con la cara anterior de la cavidad vesical que so 
relleja sobre ella para aplicarse á los pubis. Estas relaciones nos expli
can la íacilidad con que se explora la vejiga por el tacto vaginal, la de
presión que presenta la pared anterior de la vagina cuando el recep
táculo urinario está lleno, y la eminencia que forma esta pared en el 
interior del conducto; eminencia que puede ser bastante considerable 
para tranquear el anillo vulvar y que toma entonces el nombro de cis-
tocele vaginal. 

L a cara póstero-inferior está cubierta posteriormente por el perito
neo en una extensión que generalmente ha sido un poco exagerada y 
que en la inmensa mayoría de las mujeres no excede de 12 á 15 milí
metros. Debajo del fondo de saco recto-vaginal, corresponde al recto 
que le esta unido por un tejido celular menos denso todavía que el que 
une la pared anterior á la vejiga; de esta débil adherencia se sigue que 
todo liquido derramado en la cavidad de la serosa abdominal puede 
deprimir el fondo de saco que forma el peritoneo, y este último cubre 
entonces la vagina en una extensión mayor. De la aplicación del recto 
y de la vagina resulta un tabique, el tabique recto-vaginal, cuyas dos 
hojas n9 se terminan mferiormente á un mismo nivel: la hoia rectal 
se termina primero y la vaginal después de haber pasado de la prece
dente de 10 a 12 milímetros, se termina á su vez; esta última, prolon
gándose de este modo, sostiene mas hácia la parte anterior la extremi
dad posterior del anillo bulbar y aumenta el intervalo que le separa 
del ano. Este intervalo constituye el periné en la mujer. 

Los bordes de la vagina, que también pudieran considerarse como 
caras, corresponden de arriba abajo: á la parte mas declive de los l i 
gamentos anchos, al tejido célulo-adiposo sumamente abundante que 
reviste el suelo ue la cavidad de la pélvis, á la aponeurosis pelvia
na superior y a los músculos elevadores del ano que toman inferior-
mente inserciones en la vagina. Inferiormente estos bordes están cu
biertos por los bulbos de la vagina. 

L a extremidad superior del conducto abraza el cuello del útero con 
el cual se continúa. Esta continuidad corresponde, por lo general á la 
unión del tercio inferior con los dos tercios superiores del cuello • v se 
venhea por el intermedio de las fibras musculares lisas que pertene
cen a estos órganos, y que se prolongan desde el uno al otro 

L a extremidad inferior so continua con la circunferencia posterior 
del anillo vulvar. l ieno la figura de un orificio. Vistos en su conjunto 
los órganos genitales externos forman un cono cuyo vértice truncado 
corresponde á este orificio. L a vagina, por otra parte, forma también 
un cono cuyo vórtice truncado correspondo al mismo orificio Por con
siguiente , situada en el punto de fusión de los dos conos esta reore-
sentauna especie do estrecho que es el único que durante la cómila 
puede oponer algún obstáculo á la introducción del pene, y el que du-
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rante el parto resiste todavía después que la cabeza del feto ha recor
rido ya la mayor parte de la vagina. E l coito le dilata; pero siempre 
queda la parle mas estrecha del conducto vulvo-vaginal. 

E l orificio de la vagina es bastante regularmente oval; y cuando se 
le entreabre, se nota en su parte superior : 1.° un tubérculo rugoso re
dondeado , mas ó menos saliente, situado en la prolongación de la pa
red anterior de la vagina; 2.° encima de este tubérculo el orificio ex
torno ó anterior de la uretra; 3.° inferiormente corresponde á una de
presión que le separa del periné y que recibe el nombre de fosa navi
cular. 

d.—Membrana himcn.—'Erí la mujer virgen, este orificio se estrecha 
además por la presencia de una membrana que generalmente se rompe 
en la primera cópula, do donde el nombre de lumen con que se la ha 
designado hace mucho tiempo. Su forma es muy variable. Pero todas 
estas variedades de configuración pueden reducirse á tres principales, 
según represente una media luna, un anillo ó un plano circular. 

Guando ofrece una forma semilunar, el h ímen se continúa por su 
borde convexo con la mitad posterior, los tres cuartos posteriores ó la 
totalidad del orificio vaginal; este es tanto mas estrecho, cuanto mas 
se acerca á la uretra el borde cóncavo, vuelto adelante.—Si las dos ex
tremidades de la media luna se juntan y se continúan, la entrada de 
la vagina representa un diafragma que estuviese perforado en su mitad 
anterior. Las extremidades de la media luna, cuando se reúnen, están 
situadas casi siempre inmediatamente debajo del meato urinario, en 
cuyo caso este queda perfectamente libre, pero también algunas veces 
suben por los lados del meato urinario, cubriéndolos en parte, y en
tonces circunscriben un orificio prolongado.de delante atrás. 

L a forma anular es mas frecuente que la precedente, y es notable 
sobre todo por la dirección que presenta el hímen. Su borde libre, en 
lugar de dirigirse hácia dentro, se dirige casi directamente adelante ó 
bien adelante y adentro, de modo que el anillo, prolongado de arriba 
abajo, se aplica á la vulva por su cara externa, y á sí mismo por la in 
terna. De estas dos caras, la primera es lisa, y la segunda ligeramente 
plegada. Los bordes se diferencian igualmente : el borde adherente es 
grueso, y el borde libre muy delgado; irregularmente escotado y 
cubierto de vellosidades. L a anchura del anillo puede reducirse á 
algunos milímetros, ó bien ser mucho mas considerable; puede ser 
uniforme ó bien mas pequeña en un punto, y mayor en el opuesto. 

L a forma circular es la mas rara, y debe considerarse como una ano
malía ó mas bien como un vicio de conformación, porque el h ímen 
cierra entonces el orificio vaginal; hay imperforacion completa de la 
vagina; y el cirujano, en el momento de la pubertad, es llamado para 
practicar la incisión, á fin de abrir una via á la sangre menstrual. Sin 
embargo, algunas veces la membrana presenta un pequeño orificio 
central ó dos orificios laterales, separados por una lengüeta media, 
y aun muchos orificios desiguales y dispuestos irregularmente. 

E l h ímen está formado por un repliegue de la mucosa vaginal; yon 
su espesor se observan algunas fibras musculares lisas, fibras de tejido 
conjuntivo, vasos y filetes nerviosos. 

E n la mujer que ya no es virgen, el hímen solo está representado 
por algunos restos diseminados en el contorno del orificio vaginal; es
tos vestigios, á veces bastante manifiestos y por lo común poco per
ceptibles, han recibido el nombre de carúnculas mirUformes. 
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o / ^ t S & Q ? f ^ de ^ m ^ w a - - L a superficie interna de la yagina 
h i ^ n i t ? ^ 8 emiIleilcias presenta, eminencias tanto mas vo-ÍSSP ? m J n1?61"0^8' cTuantomas cerca del orificio vulvar está la 
Eafn pttf ^rS^61160611- L a .mitad superior del conducto contrasta, 
najo este aspecto, con su mitad inferior. Las dos caras y los bordes 

Fig. 1G7. Fig. 168. 

L E V E I L L E . D E U , 

Orificio de la vag'ha mujer 
veinte y seis años). 

Me/i,brana h/men (mujer de 
veinte y dos años). 

Fig. 167 —1,1. Labio mayor.-2. Horquilla.—o. Labio menor.—í. Su rama inferior 
por a cual se une con el c l í i o m . - 5 . Su rama superior que se continúa con la cu
bierta del c í tons - 6 . ClUoris.-7. Prepucio .-s! Meato , m a n o . - ! ) Vestíbulo -
lü. Unhcio de la vagina en cuyo fondo se percibe la pared inferior del conducto — 
H . Embocadura de la glándula vulvo-vaginal.—12. Pubis ó monte de Vénus. 

Fig. 168-Labios mayores.-S. Horquilla.-3,3. l abios menores.-4. C l í t o r i s -
5. Meato urinario - 6 . V e s t í b u l o . - ? . Orificio de la vagina—8. Membrana del hímen, 
cuyo borde l.bre, irregularmente oval y dentado, circunscribe este orif icio-9 Em
bocadura de las glándulas vulvo-vaginales.-lO. Monte de V é a u s . - i l Orificio anal 
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presentan también, bajo este punto de vista, algunas diferencias E n 
las caras, estas eminencias tienen en su mayor parte una dirección 
transversal; pero al nivel de la línea media ofrecen mas espesor v 
constituyen, escalonándose de abajo arriba, una especie de columna 
rugosa La columna de la pared anterior es siempre mucho mas pro
nunciada que la de la parte posterior; y ambas son mas prominentes á 
la entrada de la vagina, en donde se presentan bajo el aspecto de un 
engrosamiento; en seguida son cada vez menos marcadas á medida 
gue se sube bacía el útero, y generalmente desaparecen un poco por 
encima de las partes medias de las paredes del conducto. Después de 
ñaPer constituido estas columnas ,. por el mayor espesor de su parte 
media, las eminencias transversales se dirigen á derecha é izquierda 
adelgazándose; muchas veces también desaparecen para presentarse 
de nuevo; y multiplicándose las soluciones de continuidad, degeneran 
en ios hordes en simples tubérculos, que unas veces se suceden en se
nes lineales, y otras están dispuestos irregularmente. 

üstas eminencias se han considerado como simples arrugas de la 
mucosa, destinadas a desparecer durante el coito, y sobre todo durante 
el parto; pero no se pueden asimilar á repliegues, sino que son pro-
iongacicmes que guarnecen las paredes del conducto, á manera de pi
lastras o de tubérculos. Sus usos no se refieren, pues, en modo alguno 
a la ampliación de la cavidad de la vagina, sino á la cópula, la cual 
favorecen multiplicando el roce. 

Todas las eminencias de superficie interna de la vagina están eriza-
papiíasemmeilCiaS maS pe(íueñas í116 pertenecen á la clase de las 

§ II.—ESTRUCTURA DE LA VAGINA. 

Las paredes de la vagina están formadas de una túnica externa ce-
luio-üProsa; de una túnica media muscular, y de una túnica interna ó 
mucosa, en la cual se distribuyen vasos y nervios. 

A todas estas partes se agregan interiormente dos engrosamientos 
erechles que reciben el nombre de bulbos de la vagina. 

L a túnica externa ó célulo-íibrosa, muy delgada, se adhiere á las par
tes circunyacentes y las une á la vagina. Se compone de fibras de te-
jiao conjuntivo, con las cuales se mezclan cierto número de fibras 
elásticas. 

L a túnica muscular es la mas gruesa, y por sí sola forma la mitad ó 
ios dos tercios del espesor total de las paredes de la vagina. Seria im-
posinie dividirla en dos ó muchas capas; pero fácilmente se consigue 
notar que sus hbras superficiales siguen, en su mayor parte, una di
rección longitudinal, y van á insertarse anteriormente en las ramas 
isquio-puPianas. E n la parte posterior, estas mismas fibras se conti
núan con la capa externa de la túnica muscular del cuello del útero, 
uenajo de este primer plano se encuentra un segundo, cuvas fibras 
entrecruzadas, bajo diversos ángulos. Constituyen una capa'plexifor-
me. _La túnica muscular está formada de fibras lisas que unen entre 
si libras de tejido conjuntivo. 

L a túnica mucosa presenta un espesor que varía de un milímetro á 
milímetro y medio.—Su color es dé un gris ceniciento ó sonrosado.— 
bu caraproíunda se adhiere estrechamente á la túnica subyacente, de 
la cual no la separa línea alguna de demarcación. A l nivel de la con
tinuidad de la vagina con el útero, se refleja sobre la porción corres-
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^ o n S ^ o í i S ^ 1 1 0 ' Cubf ^ esta ^ al nivel de su oriflcio eterno se 
Pnüpifn . I t - UC0+sa Uleni ia . -Su superficie libre está revestida de 

e m e r a S t ^ I me^0S0^ esÍratificado,bastante grueso, para ocultar 
enteramente las papilas que de él dependen. 
ela^[iVa;UniA^SnT1n0mpt0ne de fil)ras de tejid0 conjuntivo y de fibras 

^ T r f d S ^ ^ Í 0 1 , 6 8 ' y Particularmente Huschke, dicen que es 
t i e t l o i i f ^ •^ro' á pesar de largas y detenidas investigaciones, no me ha sido posible encontrar el menor vestigio de ellas. 

Las arterias de la vagina nacen directamente de las hipoeástricas 
m l d i v ^ S ^ ^ las v a g i n a l e f K e S 
rioreH m i f o S f n ? P . n ^ arterias ur inas , vesicales infe-

w X ? o ? as internas. Estas arterias caminan por el espesor de 
se pTeS%Ts i r iS^ed ia ' divídiéndose y subdividiéndose,Tspue! neSSs f K ^ t i ^ n S f ! r a m i í 1 ^ eilla niucosa' en s ^ emi-uoncias y, por ultimo, en sus papilas. 

l ¿any t™ar]PSOl^^ i r?aS l voluminosas, y sus primeras raici-
laíemfnpní ^ forman una dos asas. De 
¿icifias onP ¿ Y - de a mucosa misma se ven nacer otras 
v o l ú m e n ^ ^ ^ ^ cuyo número, así como su 
ín ^ m i i i P ^ . o í i S 1 1 / 1 ^ hie? la coloracion violácea de esta túnica 
se unen r o ^ T ^ T P ^ d de embara1z0- Todas estas venas superficiales 
se unen con las de la turnea muscular y van á parar al olexo venoso 
que costea las partes laterales de la vagina. P 

viana8 S W m S n ' i T f 1 1 ^ l0S ^íos laterales de la excavación pel
viana, bm embargo, los tronquitos procedentes del cuarto inferior de 
la vagina se dirigen adelante y se unen con los de i r v u l v a T a r ^ 
minarse con estos últimos en los gánglios de la ingle P ' 

Los nervios, muy numerosos, nacen de los plexos bipo^ástricos v se 
^ tribuyea los unos por la túnica muscula/y los o t í S Í l T l a ú I ¿ l 

o.SVÍin? l& va&ma--Designanse con este nombre dos órganos 
erectiles situados en las partes laterales y anteriores del orificio de la 
vagina, debajo y por dentro de las ramas ísquio-pubianr Cada uno 
de ellos puede compararse con un segmento de o4de cortacio m r a -
lelamente a su eje mayor. Su longitSd media, en el e s t a b l e invec-
de ?0 á ll6'6001011' 68 ÍG 35 milímetros' sn ̂ ebura de 15, y su esplsor 

Su cara inferior cóncava, se aplica al contorno del oriflcio vaginal 
Su cara superior, ligeramente concava, corresponde al m ú s c ^ 
tnctor de la vulva.-El borde anterior, delgad¿, es el pZ?o de partida 
de numerosas venas que se comunican con las de los ¿Mos m i n e e s v 
van al plexo, intermedio, á los bulbos y á los cuerpos cavernosos 
borde posterior, por lo general mas grueso, no da origen á X I al 
gima. La extremidad inferior, ó grulsa extremidad del bulbo des 
^ w ^ 1 1 / 0 0 . 0 P,?r drebaj0 del diámetro transversal del S f o ' v a l -
nal; es redondeada. La extremidad superior, mas delgada v o n m i 
aguda, corresponde al clítoris. Se une / l a del bulbo oplesfo por me 
dio de venas y fibras musculares lisas que van transversalmePnteTi 
uno al otro, de manera que algunos autores lian podido considerar ^ ¡ 
dos bulbos como un órgano impar y medio ^ubiacrar ios 

L a estructura de los bulbos de la vagina es idéntica á la de los cuer
pos cavernosos y de la porción esponj osa de la uretra. 
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Estos Órganos tienen por análogo en el hombre el bulbo de la ure-

Pero recuérdese que en aquel en quien es rínico, ofrece un tabiaue 
A b o r S W n ^ t e r e p r e S e i l á u n VGStÍ8io cíe d e s d o W a S t o 
^ a m n « y ^ l -f1^0611^111611 se encuentra desdoblado aproxi-
S S i S n ^ n n ^ f S- para yuxtaponerlas, tendremos también un 
dn« ^ . T 0 c . o n t a b i q u e medio. Si, por el contrario, dividimos en 

S?eS s lT tnCaS do la uretra, reproduciremos la dispo-
S ? r i q i n = Ke í í ' T f enila .eilíracla de Ja vagiIia- Que se reduzxan ¿la 
HSV^ T Í0S b1ulbos- laterales de la mujer, ó que se desdoble el bulbo me-
S n r X i 0mbr^ siempre se podrá decir que estos órganos se corres
ponden en ambos sexos. 

A R T I C U L O V . 

DE LA VULVA. 

L a vulva o vestíbulo de la vagina comprende el conjunto de los ór
ganos genitales externos. Tiene la forma de un anillo infundibulifor-
me prolongado de delante atrás y de arriba abajo.—Los órganos aue 
entran en su composición, forman tres planos. B ^ 

1.° U n plano superficial constituido anteriormente por el pubis, v en 
la parte posterior por los labios mayores ó grandes labios. 

i 7 Y? plai10 medio situado mas profundamente, representado 
por los labios menores ó pequeños labios y el clitoris 

3.» De un plano mas profundo todavía que comprende: el vestíbulo, 
el meato urinario, el orificio vaginal, y dos glándulas conglomeradas 
flcio0 con c 0 excretor se abre inmediatamente delante de este ori-

§ I . — P U B I S Y LABIOS MAYORES. 

E l pubis*6 monte de Venus es una eminencia redondeada situada so-
nre ei cuerpo de los pubis, y que se encuentra limitada, superior
mente por el hipogastrio, á derocha é izquierda por el pliegue de la 
mgle, e infenormente por los grandes labios. Lo mismo que estos úl
timos se cubre en el tiempo de la pubertad de polos abundantes que 
ai parecer se presentan sobre estos órganos para ocultarlos. 

ij,0s.iat)1?s mayores son dos repliegues de la piel extendidos desde la 
parte interior y media del monte do Venus á la parto anterior y media 
del periné. Reuniéndose por sus extremidades, estos repliegues cons
tituyen las comisuras de la vulva. L a comisura anterior, mas redon
deada, corona al clitoris, al cual cubre y protege. L a posterior, mas 
aguda íorma con la parte correspondiente dob periné un repliegue 
nastante delgado que se rasga frecuentemente en el parto si no se cui
da de sostenerle en el momento que recibe la presión do la cabeza del 
teto, bste repliegue, conocido con el nombre de horquilla, está sepa
rado de la entrada de la vagina por una depresión que constituye la 
fosa navicular. 

L a cara externa do los labios mayores es convexa y está cubierta de 
pelos semejantes á los del pubis, poro menos espesos. Un surco muy 
marcado y constante la separa de ta parte correspondiente del muslo. 

SAPPEY, —TOMO IV,— 46 
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La cara interna, plana, se aplica á la del lado opuesto, y se diferencia 
de la precedente por su color rojo ó sonrosado, y por sus pelos bastante 
numerosos por delante, pero que son cada vez mas raros, y que gene
ralmente desaparecen hácia su parte media.—El borde anterior ó bor-

Fig. 169. Fig. 170. 

LEVBILLE.DELi 
E.VEÍtMOKKth 

Organos genitales miemos 
(le una mujer multipjra. 

Org ¡nos gemíales externos 
de una mujer i iigen. 

Fig. m - M . Labio mavnr —2. Horquilla —5. Labio menor.-4. Su rama inferior 
por la cual se une con el clitor is.—o Su rama superior que se cominúa eon la cu
bierta del c!iloris.-6 Ciftpris.—7. Pre.m io —8 Meato minario.-O. Veslihulo — 
10. Orificio de la vagina, en cuyo fondo se percibe la pared inferior de! coi dutto — 
11. —Embocadura de la glándula vulvo vaginal.—12. Pubis ó monte de Venus. 

Fig 1 7 0 . - U Labios mayores.-2. Hor in¡ l !a . -5 ,5 . Labios menores.-4 Clitoris 
— M e a t o urinario—6. Ve;tibulo.—7. Orilicio de la vagina —8 Membrtna del hí-
men, rnyo borde libre, irreyularmenle oval y dentado, drcunscribe este orificio — 
9. Kmbocudura délas glándulas yulvo-vaginales.—10. Monte de Venus -11 Oiiticlo 
anaL 
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c a e ¿ ^ ¡ S Z T S I ^ de COl0r - m o la 

UnLoG| f a f S , T a s v T g S ^ ^ i o ^ ^ ^ 0 8 Netamente 
cierta gordura. E n las muí ^ 
avanzada, no ofrecen i L mas ^ flacas ó de edad 
t -regular, sino que toman e í ^ S o ^ p ^ ^ 

apSaPtaeSsytic0o%lfebK ^ piel, por un 
bolsas por fíbral muscuíaíes l S lúe r e ^ e í d í n H ,TP0I1S10n de laS 
Pdo celulo-adiposo mas ó menos a l K ^ t t ^ ? ^ 

a r ^ t ^ S t t ^ ^ & 61 ^ d -

reúnen de dos en dos y se a l i en en \ t g ^ ^ 1 0 j a^unos de ellos se 
por un orificio único^okas por un ^ de la unas ™™s 
caso, ios dos bulbos se confunde? encfma r1S0iTon-TErl ?ste ü l t i m 0 glándulas. ^uiuuucn encima de la embocadura de las 

d a ^ S d l s ^ p a ^ l s l S 
los, la región pubiana es en a rmo ín l f l í 0 , qiie estai1 cubiertas de pe-
sebáceas abrirle en f o s b u ' L s S ^ ™ , Ia' mas lru?sas Ondu la s 
rior de la cara interna de los 
y las glándulas sebáceas se abren direc¿mpmp • desaparecen, 
dulas sudoríferas son igualnieníe n n ? n h í p f ^ la piel. Las glán-

lamas considerable é im no rtam- romífr-nSi 10r,-que también es 
y laminillas que bajan S S e ^ 
penor del pubis, hacia el monte de Vonn^ v ini ?.?h-Í 0 al bordc su
tás láminas v laminillas sumampnto n n m l v 0 8 labl0s mayores. Es
otras por capas c S u ^ 
unas, altas, se fijan ó mas E s e ^ modo- Las 
mis, que inmovilizan en su ^ l ? i ? n La? o n J ^ P Í ? ^ m0Ilt0 de Vé-
pos, uno medio y dos laterales E l medL ^ conHnr^^11 tref^m-
mento suspensorio del pene vforma el l i ^ m o n ^ í 0 0 com-0 Gl bga-
toris, y en seguida se prolonC dGl eli
de la /agina y o l m £ S ^ ^ £ e ^ ^ r ^ ^ ^ I b o 
donde so confunde con la lámina clástica d í l S h m i í 1 i pürmo 011 
Las laminillas laterales bajan por delante di f n » ^ •do e P1",0^01^-
no. uniéndose por dentro pJor l L a n 
laminas laterales. Estas Ultimas n a r o n Ho I cT ' 5 Por 1.UG1 a con las 
delgadas, resistentes y d c Z ^ 
riba y por delante coií las l a m S a t an te • n ^ s ' v r ^ y ^ 1 1 ^ r 
mmilla elástica, nmiy nial Inimada qSe v ^ d ^ con la la-

Por su unión y su continuidad estas lam TIÍIHVOÍ - +• 
tenores y externas, forman c » ^ ^ ? ^ ^ ^ ^ 
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mayores un saco membranoso piriforme, cuya gruesa extremidad mira 
abajo y atrás, al paso que la pequeña se dirige arriba, adelante v un 
poco afuera hacia el orificio externo del conducto inguinal. 

L a parte anterior de este saco ha sido notada por algunos anatómi-
cps, que la han descrito con el nombre de aponeurosis perineal superfi
cial. Otros, como M. Huscbke, la han comparado con el darlos. 
M. Broca, que ha visto el saco entero v que ha dado de él una buena 
descripción, ha procurado demostrar su analogía con el dartos del 
hombre. Pero esta analogía no puede admitirse. E l dartos es un mús
culo, y sobre esto la observación no deja la menor duda. E l saco alo
jado en el labio mayor está compuesto exclusivamente ele fibras elás
ticas que se entrecruzan y forman una hermosa red, y también en este 
punto el exámen microscópico rechaza toda contestación. De consi
guiente, ninguna analogía puede establecerse aquí entre este músculo 
y un saco membranoso elástico. Este saco tiene por análogo en el 
hombre el aparato elástico del cual áe encuentran suspendidas las bol
sas y el pene. Los usos de este aparato son idénticos en uno y otro 
sexo. E n el sexo masculino, marca el\ límite preciso de las bolsas, con
serva a estas su forma normal, y opone al peso de las glándulas se
minales, que tienden á alargarlas, una fuerza permanente que se 
opone a su prolongación. E n el sexo femenino, sopara claramente los 
labios mayores de la parte interna de los musios, asegura también la 
permanencia de su forma, y se opone igualmente á la prolongación 
que pudieran sufrir si una fuerza siempre activa no los mantuviese en 
sus dimensiones naturales. 

G. F i b r a s musculares l isas ó dartos de los labios mayo
res.—Las fibras musculares lisas, anexas á los labios mayores, solo 
corresponden á su cara externa y á su borde anterior. Son muy abun
dantes en este borde, pero desaparecen de delante atrás en la cara in
terna. E n los dos tercios posteriores de esta cara no se encuentra ya 
vestigio alguno de ellas. 

Estas fibras se agrupan por manojos que tienen las direcciones 
mas vanadas, y que serpentean debajo de la capa profunda del dér-
mis, en la cual se insertan por sus dos extremidades. Todos estos ma
nojos, de longitud y anchura muy desiguales, tienen por caractéres 
comunes su extrema delgadez y su transparencia, de donde la dificul
tad de su estudio, y de aquí también la causa que los ha ocultado 
hasta ahora á la atención de los observadores. 
r Considerados en su conjunto, los manojos musculares subyacentes 
a la piel de los labios mayores é íntimamente unidos con ella, recuer
dan perfectamente el dartos del hombre: constituyen el dartos de la 
mujer. Este dartos no se diferencia del precedente sino por su menor 
desarrollo, debido á la atrofia de los manojos y de las fibras que le com
ponen, y acaba de demostrarnos la completa identidad de los órganos 
genitales externos en ambos sexos durante la vida embrionaria. Hace 
mucho tiempo que se habla reconocido la identidad que presentan es
tos oréanos en su conformación exterior; y la histología establece pe
rentoriamente que también son idénticos en su estructura. Siguiendo 
su evolución, apenas se modifican en la mujer, pero se modifican muy 
notablemente en el hombre. E n este últ imo sexo, las dos mitades del 
canal primitivo se sueldan una con otra; de su soldadura resulta el ta
bique del dartos, desprovisto de fibras musculares: do la fusión de Ios-
dos bordes anteriores del canal resulta el rafe del escroto, en el cual 
estas fibras abundan, y por el cual la capa muscular derecha se conti
núa con la capa muscular izquierda , de manera que no hav mas que 
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un dartos en el hombpe, mientras que en realidad hay dos en la 
mujer. > 

E l tejido célulo-adiposo, tan abundante en los órganos genitales ex
ternos, está dispuesto de un modo diferente en la parte superior y en 
la inferior.—En el pubis está formado de capas sucesivas que alternan 
con las láminas elásticas.—En el labio mayor se encuentra una pri
mera capa adiposa subyacente á la pie], y á la capa muscular que le 
refuerza; pero en el interior del saco elástico es donde sobre todo se 
acumula en graude abundancia. Llena este saco de un modo completo 
en las mujeres jóvenes y robustas, é incompleto en las mujeres flacas 
y de edad avanzada. De la distensión y de la reacción elástica de este 
resulta la firmeza de los labios mayores. Guando esta elasticidad no se 
pone ya en acción, estos órganos' se deforman y parece que se mar
chitan. 

Las arterias del monte de Venus y de los grandes labios vienen de la 
rama perineal inferior, de las pudendas externas y las epigástricas. Las 
venas forman dos planos: las unas acompañan á las arterias, y las otras 
se dirigen atrás, se unen con las venas del bulbo correspondiente y 
serpentean con estas por las partes laterales de la vagina.—Los vasos 
linfáticos, sumamente numerosos, van exclusivamente á los gánglios 
del pliegue de la ingle—Los nervios son muy numerosos y provienen 
de la rama génito-crural del plexo lumbar y de la rama perineal del 
nervio pudendo interno. 

§ II.—-PEQUEÑOS LABIOS 6 MENORES Y CLÍTÓRIS. 

Los pequeños labios son dos repliegues cutáneos situados entre los 
labios mayores, á los lados del vestíbulo, del meato-urinario y de la 
parte superior del orificio vaginal. Reunidos al nivel del clítoris, se di
rigen oblicuamente abajo, atrás y afuera, por consiguiente tienen una 
dirección divergente. 

Su longitud es de 30 á 35 milímetros, su anchura de 10 á 12, y su es
pesor de 3 á 4. Los labios menores presentan por lo demás dimensio
nes variables. E n la mayor parte de las mujeres están cubiertos por los 
labios mayores y ofrecen un color sonrosado; pero algunas veces sobre
salen de ellos, siendo de notar que entonces adquieren una coloración 
oscura y conservan todos los atributos del tegumento externo. E n cier
tos puntos del Africa, en las mujeres boschimanas, por ejemplo, pue
den adquirir una extensión de 12, 15 y 18 centímetros; luego que lle
gan á este grado extremo de prolongación, constituyen el delantal de 
los Hotentotes. 

Su forma puede compararse con un segmento de círculo, ó según 
Boyer con una cresta de gallo, que ofrece dos caras, dos bordes y dos 
extremidades. 

L a cara externa, plana, corresponde á la cara interna de los labios 
mayores, de los cuales la separa un surco prolongado y rectilíneo. L a 
cara interna, igualmente plana, se aplica en parte á la del lado opuesto, 
cubriendo el vestíbulo y el meato-urinario.—El borde libre es convexo 
é irregularmente dentado. E l borde adherente se desdobla para conti
nuarse por fuera con los labios mayores, y por dentro con el vestíbulo 
y el contorno del orificio vaginal. 

L a extremidad posterior de los labios menores generalmente no pasa 
del diámetro transversal de este orificio, y se pierde insensiblemente, 
en las paredes de la vulva, 
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trar en erección, porque no presentan en su estructura ninguno de los 
atributos que son propios de los órganos eréctiles. 

D. Glítoris.—Esle órgano tiene por análogos los cuerpos cavernosos 
del hombre, los cuales reproduce con muctia exactitud, pero en pro
porciones mucho menores. Gomo estos, nace por dos raices que se lijan 
en las ramas ísquio-pubianas, y que se reúnen delante de la síníisis 
para constituir un cuerpo único tahicado en la línea media. 

Estas raices, muy delgadas y oblicuamente ascendentes, están situa
das entre el arco pubiano, en el cual se insertan, y los bulbos de la va
gina á los cuales coronan. 

EL cuerpo cavernoso formado por su convergencia y su unión, se 
halla también unido á la parte inferior y anterior de la sínfisis por un 
ligamento suspensorio. Los labios mayores le cubren y le protegen con
tra las irritaciones de toda especie á que le predispone su exquisita 
sensibilidad. Separándolos,.se nota que está colocado á 12 ó 15 milíme
tros detrás de la comisura anterior, delante del vestíbulo, y entre los 
labios menores que se le adhieren y le cubren por su extremidad su
perior. Así rodeado, queda en grañ parte inmóvil en la posición que 
ocupa y en la curva que describe: fijo en la sínfisis por el ligamento 
suspensorio, no puede bajarse, y continuo con los labios menores por 
su extremidad libre, no puede elevarse. L a erección que tan notable
mente modifica la dirección de los cuerpos cavernosos en el hombre, 
no puede, por consiguiente, modificar en el mismo grado su dirección 
en la mujer, y bajo este aspecto se diferencian mucho en ambos sexos. 

L a extremidad libre del clítoris, muy pequeña y redondeada, se halla 
cubierta por el prepucio superiormente, y por los lados se continúa con 
la rama corta de los labios menores. 

L a parte libre y redondeada que rodea al prepucio se ha comparado 
con el glande, y descrito con este nombre por casi todos los autores; 
pero nada justifica esta analogía que M. Lacuire ha refutado perfecta
mente el primero d1). Este autor ha hecho notar con razón, que estando 
unidos en el hombre los cuerpos cavernosos á la uretra, el abultamien-
to terminal de esta puede aplicarse á su extremidad anterior; que en 
la mujer se hallan enteramente independientes del conducto urinario, 
y aun se hallan bastante distantes de él; que, por consiguiente, n ingún 
abultamiento comparable al glande puede sobreañadirse á su extremi
dad;, que la analogía, lejos de abogar por este abultamiento, tiendo, 
por el contrario, á rechazarle; que la disección y las inyecciones de
muestran efectivamente su no existencia. Me coloco de parte de esta 
opinión que, no solo es la mejor razonada, sino la expresión mas exac
ta de los hechos. E l glande no existe en la mujer. E n este sexo la extre
midad libre del cuerpo cavernoso ó del clítoris no está cubierta mas 
que por la piel de la vulva, que contribuye á darle una forma redon
deada. 

Aislado de las partes vecinas, el cuerpo cavernoso es cilindrico; pero 
algunas veces se observa en su parte inferior un ligero surco que se 
prolonga hasta su extremidad libre, y entonces esta parece bííida. E n 
una pieza preparada por M. üolbeau y colocada en el museo, se ve un 
hermoso ejemplo de esta bifidez. 

Por lo demás la estructura del clítoris no se diferencia de la de los 
cuerpos cavernosos del hombre: la misma cubierta fibrosa, el mismo 
tabique y la misma trama eréctil, constituida por trabéculas muscula
res que forman aréolas, por arterias helicinas que se abren en estas 

{*) Lacuire, Appare ih érectiles ches la femme: lésis, 1856, p, 20, 
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areolas, por venas que de ellas salen y que forman un plexo retiforme, 
y por nervios que se distribuyen por las trabéculas. 

Las arterias son también en número de cuatro, dos para la mitad iz
quierda y dos para la mitad derecha. Las arterias cavernosas se distri-
Duyen por la trama eréctil. Las arterias dorsales serpentean por la cara 
superior del órgano, y dan algunas divisiones muy delgadas al cuerno 
cavernoso: todas las otras se terminan en la piel. 

Las venas se distinguen en superiores, inferiores, anteriores v nos-
tenores.—Las superiores ó dorsales forman dos planos: l.o un plano 
subcutáneo que toma su origen del prepucio, y del cual nacen dos ve
nas principales, una derecha y otra izquierda, cuya parto terminal se 
anre en las venas safenas internas; 2.° un plano profundo representado 
por la vena dorsal profunda, que, después de haberse comunicado con 
ei plexo intermedio, se reúne con las venas vesicales anteriores. Estos 
üos planos venosos corresponden perfectamente á los que se observan 
en el hombre.—Las venas inferiores, inuy pequeñas, nacen de la parte 
media del órgano y van casi inmediatabente al plexo intermedio —Las 
venas anteriores parten de la extremidad libre de cada uno de los cuer
pos cavernosos, se dirigen abajo y afuera, y se unen con las de los bul-
nos ae la vagina. — Las venas posteriores proceden de las raices del 
clitons y del ángulo de reunión de estas raices, é igualmente se unen 
con las de los bulbos. 

Los nervios provienen de los troncos pudendos internos : serpen-
tean per la cara dorsal del órgano, dan en este trayecto ramificaciones 
que descienden por el cuerpo cavernoso, y después se pierden por sus 
ffelítoris8 dlvlsl0nes 611 el PrePucio, sitio especial de la sensibilidad 

E l prepucio tiene glándulas muy pequeñas difíciles de demostrar y 
que, como todas las de la vulva, segregan una materia grasa olorosa. 

§ III.—VESTÍBULO, MEATO URINARIO Y GLÁNDULAS VULVO-
VAGINALES. 

rr^LTmul? e? ^ a suPeríicie triangular limitada á derecha é iz-
t^r t SnPhnÍf rabl0S. m ™ 9 ^ Por arSba y anteriormente por el c í -
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mf^ño U H L 0 ^ 0 8 a 0riílC10 d0 la vaSina- Esta superficie es rec
tilínea de arriba abajo y concava transversalmente. Presenta nanilas 
S s W f » r , r n 0 8 dosa™lladas que la d e M W e S 
S a ^ f f i COntiene sino un ^ « o de glán-

E l nteato urinario nos es ya conocido; (véase pág. 537), y solo aña-
tradaqde l ^ S i n f 8 de fte 0rÍfiC'Í0' ^ e d i a t a n i e l t e delate de la en-tracia de la vagina, se notan uno o muchos orificios mas ó menos ma-
f a ^ representan la embocaduS de oSas 
de í f m i s m í ^ ^ E f 3 8 Slan( ulas segregan una materia mucosa; son 
m l s m ^ X ^ del conducto de la ^ Y ofrecen el 

n 3 0r i^0 de la mgina 110 corresponde al centro de la vulva sino mío 
í o s t n a v i n í l ^ T / 0 ' de la CTÍSUra Posterior la a n t S . ^ L a 
rio ?1 VPSIO umea que le separa de la primera; el meato urina-
P a n de l a t ^ u n ^ 7 m m Q ™ l o de 12 á 15 milímetros le sê  
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Las glándulas vulvo-vaginales, observadas ya por Duverney, Bartoli-

no, Morgagni, Winslow, etc., eran completamente desconocidas de 
los autores modernos, cuando M. Huguier, en un trabajo notable pu
blicado en 1841, vmo de nuevo á fijar en ellas la atención de los anató
micos. Estas glándulas están situadas en las partes laterales y anterior 
de la vagina, á un centímetro poco mas ó menos por encima de su 
orificio, en el espacio angular que presenta en cada lado el tabicme 
recto-vagmal.—Su volumen varía desde el de un guisante al de una 
avellana, y su forma también es muy variable, aunque las mas veces 
representa un ovoide aplanado de fiiera adentro. L a cara extorna de 
este ovoide , vuelta abajo y afuera, está cubierta por la rama perineaí 
del nervio pudendo interno y el constrictor de la vagina; la interna 
dirigida arriba y adentro, se adhiere á la vagina. 

Su estructura es idéntica á la de las glándulas bulbo-uretrales á las 
cuales corresponde. Estas glándulas se componen, pues, de lóbulos, 
lobulillos y granulaciones. De estos últimos parten unos conductitos 
cada vez mas gruesos y menos numerosos, y después un conducto 
único cuya longitud media puede evaluarse en 15 ó 18 milímetros. 
Este conducto se abre en las vírgenes inmediatamente delante de lh í -
men, en el ángulo entrante que forma esta membrana con las paredes 
de la vulva, y en las mujeres cuyo hímen se ha rasgado en el ángulo 
que forman las carúnculas mirtiformes posteriores con estas mismas 
paredes. Jamás se abre delante de las carúnculas laterales y ante
riores (fig. 169 y 170). 

A R T I C U L O V I . 

MAMAS. 

Las mamas son unos órganos glandulosos que segregan un líquido 
destinado á servir do alimento al recien nacido, y que le unen todavía 
á la madre por los vínculos mas estrechos durante todo el primer pe
ríodo de la vida extrauterina. Por esta razón las glándulas festinadas 
á la secreción de la leche se han considerado con justo motivo como 
anejas del aparato genital. 

Lo mismo que el útero, las mamas no existen sino en los animales 
cuyos huevos no llevan en sí mismos los elementos necesarios para su-
desarrollo Se advierte su presencia en todos los vivíparos y falta en 
todos los ovíparos, es decir, en las aves, los reptiles y los peces, en 
quienes el nuevo sér encuentra en el huevo que habita elementos nu
tritivos tan abundantes que puode desarrollarse sin tomar nada de la 
madre. Su existencia es, pues, un hecho de alta importancia, que basta 
por sí solo para caracterizar los vertebrados de la primera clase y le
gitimar el nombre de mamíferos que se les ha dado. 

§ I.—CONFORMACIÓN EXTERIOR DE LAS MAMAS. 

Las glándulas mamarias, en número de dos, están situadas en la 
parte anterior y superior del tronco, á los lados del esternón, delante 
del pectoral mayor, en el espacio que se extiende de la primera á la 
séptima costilla. 

Rudimentarias en el hombre, é igualmente rudimentarias en la mu
jer durante la infancia, participan en ella en la época de la pubertad 
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de la evolución de los órganos genitales; aumentan de volumen du
rante el emJDarazo, y llegan á su completo desarrollo después del 
parto, Dajo la müuencia del estímulo que provoca la secreción láctea. 

mia es kemisíei'icaí pero, sin embargo, presenta variedades. 
&n general su diámetro transversal es un poco superior al vertical, v 
en este se nota casi constantemente que su parte extorna es mas lama 
y mas delgada de suerte que la glándula, vista por su parte posterior, 
representa un óvalo cuya extremidad gruesa corresponde al esternón 
L a extensión media de este diámetro es de 11 á 12 centímetros, la dei 
vertical de 10, la del diámetro antero-posterior de 5 á 6. Si este último 
es mas largo, la glándula toma una forma cónica, y si es mas corto 
adquiere una forma discoidea. Su modo de configuración se modifica1 
por lo demás, según la consistencia ó la blandura que presenta, seeun 
el estado de gordura ó de enflaquecimiento, según el estado del ovario 
y del útero, y según que la mujer es unípara ó multípara 

Su volumen es mas variable todavíá; ninguna glándula hav en la 
economía que se le pueda comparar bajo este punto de vista. Se atro
fian en algunas mujeres hasta el punto de desaparecer casi entera
d o nVL?fi07%S H S ^ ? ,M'ta tal Srado 4e hipertrofia que se las ha 
visto pesar fa, 7, 8, 10, ID kilogramos, cubrir todo el abdómen, caer so
bre los muslos y aun prolongarse hasta las rodillas. 

_ L a superficie anterior ó convexa de la mama, superficie libre, sumrñ-
cie cutánea, presenta tres partes ó zonas bien distintas: una parte peri-
íenca blanca, lisa, suave y flexible al tacto que forma casi su totalidad 
y cuPierta en toda su extensión de pelos de vello muy escasos- una 
parte media circular que constituye la aréola, y una parte central pro
minente, que reproduce en proporciones muy reducidas la forma de 
toda la mama, que es el pezón. 

ha aréola es sonrosada en las jóvenes y en las mujeres vímenes v 
de color generalmente mas oscuro y muchas veces moreno enlas mu
jeres que han tenido hijos; pero varía mucho en los matices que pre
senta de donde el nombre de auréola con que también se le ha d t 
signado. * 

L a zona coloreada se confunde gradualmente por fuera con la zona 
blanca. E n su límite se ven las partes oscuras desaparecer en vlr io t 
puntos y formar circuios que son blancos en su centro. Estos círculos 
se aminoran poco a poco; mas lejos se interrumpen, y todavía mas le-
Í w / e í U C e n a -V1113168 Puntos (íue desaparecen á su vez. L a parte 
S la,.C.ircilIlscrifa por las í,artes o s^ ras , ensanchándose á expen
sas de estas penetra en sus intervalos, y después de haber sido ro
deada por ellas, rodea á sus últimos vestigios acabando después por 
continuarse en todas partes consigo misma. E n las mujeres de p £ l 
morena y recién pandas, en quienes el contraste de las dos zonal l s 
mas marcado, se observan fácilmente todos los grados de esta zona do 
no^u to res^ coristituye la aréoía mosqueteada ó manchada de algu-

E l diámetro de la aréola es de 4 á 5 cen t ímet ros . -Su superficie nn hl&J¿e* 86 ní)tai1 e^ell1a eminencias poco manifiestas en el estado 
habitual e irregularmente diseminadas. Algunas veces sin embarím 
cierto numero de ellas están casi equidistantes del pezón, y parece aue 
han sido dispuestas en una línea circular. Estas eminencias soS mas 
pronunciadas durante el embarazo y después del parto v á cada m S 
Se ellas corresponde un pelo que puede ser muy mani&Jto pero au? 
generalmente no es visible sino con el lente ó el mic^copio i cS 
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una de ellas corresponde también nna glándula, de la cual no es mas 
que el relieve exterior. Es Las eminencias ó tubérculos mamilares 
son, por consiguiente, de la misma naturaleza que las que se observan 
en la base do los pelos en todas las otras partes del cuerpo, y si se di
ferencian de ellas es solo por su volumen mas considerable. L a piel 
de la areola es, pues, menos lisa que la de la parte periférica; es menos 
suave al tacto, sobre todo menos ílexible y menos depresible. E l dedo 
al explorarla recibe la impresión de un cuerpo granuloso. 

E l pezón ó papila, situado en la parte mas culminante de la mama, en 
el centro de la aréola, se presenta bajo el aspecto do una eminencia ci-
imdroidea o conoidea, redondeada en su extremidad libre. Su diámetro 
es de 8 a 10 milímetros, y su altura ó su eje de 9 á 11; pero su extensión 
relativa vana de un modo considerable. E l eje, que en un pezón bien 
contormado excede un poco al diámetro, es por lo común menos lar
go que este: entonces el pezón ofrece una forma hemisférica. En al
gunos casos, que no son muv raros. se deprime en su vértice, y si la 
depresión se aumenta, se resuelve á la manera de un dedo de guante, 
y entra en parte y á veces en totalidad en la mama, de manera que en 
lugar de una eminencia, no se encuentra en el centro de la aiéola sino 
una excavación de contorno circular.—Su volumen está en relación 
con el de la glándula mamaria. Es mas considerable durante el emba
razo. En muchas mujeres adquiere en el momento de cada menstrua
ción una sensibilidad mas viva, una ligera turgencia y una rigidez que 
no tarda en desaparecer, y que le han hecho colocar por la mayor 
parte de los autores en el número de los órganos eréctiles. Mas ade
lante veremos que su estructura no justifica es!a opinión. 

L a superíicie del pezón está cubierta de papilas sumamente desar-
roiiaclas. En la periferia de su base son poco manifiestas, pero subien
do hacia su vértice se las ve aumentar de volúmen, multiplicarse y 
comprimirse mutuamente. Así erizado de eminencias, el pezón toma 
un aspecto desigual y rugoso que bastarla para distinguirle de la 
areola y de todas las otras partes del sistema cutáneo. 

i f a ^ m Posterior de las mamas es plana. Una lámina celulosa ó cé-
lulo-hbrosa la cubre y la separa del pectoral mayor, al cual solo la ad
hiere un tejido celular bastante flojo. 

Su circunferencia, delgada, se encuentra., por decirlo así , metida en 
la capa, celulo-grasosa circunyacente, que constituye su principal 
medio de bjeza; cuanto mas gruesa es esta capa, mas inmovilizadas 
están las mamas. E n las mujeres delgadas, siempre es fácil comuni
carlas movimientos que, por lo demás, se reducen á simples desliza
mientos. 

| II.-—ESTRUCTURA DE LA MAMA. 

L a mama se halla constituida por la piel, por la capa célulo-adiposa 
que la refuerza y por la glándula mamaria. 

A.—Cubierta cutánea y capa célulo-adiposa. 

Esta cubierta, considerada en su textura, se diferencia mucho, según 
Femada examma suParte periférica, su part̂  areolar ó su parte mame-



732 ES PLANO LOGIA. 
i L a parte periférica participa de la estructura de la piel del tronco y do 
ios miembros, bu dermis se compone de los mismos elementos igual
mente dispuestos. Contiene folículos pilosos á los cuales están anexos: 
i.0 glándulas sebáceas rudimentarias, muy próximas á su extremidad 
imerior o prolunda; 2.° manojos musculares que se fijan en su parto 
míenor y que rodean á estas glándulas. Entre las diversas partes del 
tegumento interno, no hay una en que estos manojos adquieran tan 
gran volumen y en quien las relaciones que tienen con los folículos 
pilosos sean mas evidentes. 

L a capa célulo-adiposa forma una dependencia de la parte periférica 
de los tegumentos de la mama, y á su existencia debe esta la flexibili
dad especial que presenta: elevándola y sosteniéndola á la manera de 
una almobadilla, no solo tiene la ventaja de extenderla m á s , hacer su 
superficie mas lisa, dar á su color un blanco mas mate, y de dar á la 
glándula una forma mas redondeada, sino que también amortigua los 
choques y las presiones de toda especie que pudieran comprometer la 
integridad de la glándula propiamente dicha. Su existencia es cons
tante, poro su espesor varía mucho; generalmente tiene un centíme
tro hacia la circunferencia y va disminuyendo á medida que se acerca 
a la areola. 

L a ñarte areolar no se apoya, como la precedente, en una almohadi
lla adiposa, smo en la glándula mamaria, cuya parte central, por con
siguiente, esta mucho menos protegida contra los choques y las pre
siones que la parte periférica. Es mas delgada v mas fina. E l epitelio 
que la cubre encierra una capa de células pigmentarias, de las cuales 
toma la areola su coloración morena.—El dérmis se halla formado ex-
ciusivamen e de fibras de tejido conjuntivo y de fibras elásticas, y con
tiene folículos pilosos, glándulas sebáceas, glándulas sudoríferas: y 
por su cara profunda se adhiere á un músculo cutáneo que yo llamare 
músculo sub-areolar. u nctmcuo 

Los folículos pilosos encierran pelos rudimentarios y jamás dan in 
serción a manojos musculares; y bajo este punto de vista se diferen-
c ! ? ? ^ 1 1 ! notablem3nte de los de la región periférica, cada uno de ellos 
se ahre en una glándula sebácea. 

Las glándulas sebáceas tienen por asiento la capa mas superficial 
del dermis, de donde las eminencias que se observan en la superficie 
de la areola. Están mas desarrolladas hácia el fin del embarazo y la 
mayor parte se compone de muchos lóbulos, y cada lóbulo de dos ó 
tres lobuliilos Algunas ofrecen un volumen muy pequeño y una con
formación de las mas sencillas. J 

Las glándulas sudoríferas también son constantes : participan de la 
hipertrofia general de la mama en el momento en que se establece la 
faciancia y muchas veces son entonces notables por su volumen en
contrándolas en l a cara profunda del dérmis, entre la piel yol músculo 
supyacento. Estas glándulas pueden dividirse, por lo demás en erue-

W ? r ^ L m e M Í a n t ? ' ^ T ? o r 5 s i Las mas gruesas recuerdan las 
del hueco de la axila; hacia el fin del embarazo presentan varicosida
des en su conducto excretor; disposición que en ninguna otrareeion 
se encuentra, m aun en las glándulas axilares mas voluminosas 

E l músculo sub-areolar pertenece á la clase de los músculos cutáneos 
defibras hsas^y se extiende hasta los límites de la aréola en donde 
sus manojos se diseminan , se enrarecen, y después desaparecen. Por 
consiguiente, forma un plano c i rcular . -Su espesor es de 2 á 3 milí
metros , y su color de un blanco agrisado-Los manojos que le cons-
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tituyen describen anillos concéntricos al pezón; pero no son paralelos, 
sino que se sobreponen y entrecruzan en ángulos muy agudos. Todos 
estos manojos se adhieren á la piel, de la cual en realidad son una de
pendencia. Considerados en su modo de acción, comprimen la base 
del pezón y la parte correspondiente de la glándula mamaria; y como 
todos los conductos excretores convergen bácia este punto central, y 
como, por otra parte, presentan en este punto un diámetro muy gran
de, es evidente que el músculo subareoiar, al comprimirlos, tiene por 
objeto favorecer la excreción del líquido que contienen. 

M pezón está cubierto por un epitelio cuya capa profunda se com
pone también de células pigmentarias que le dan un color semejante 
al de la aréola , si bien, en general, es un poco menos oscuro. 

Quitada esta hoja cpitélica, se perciben las papilas, y entonces se 
puede notar muy bien su multiplicidad, su volúmen tan considerable 
y su modo de configuración. L a mayor parte son compuestas. 

E l dérmis en que estas papilas se" hallan implantadas está formado 
igualmente de fibras de tejido conjuntivo y de fibras elásticas; y no 
contienen ni fibras musculares, ni folículos pilosos, ni glándulas su
doríferas. 

Pero encierra un gran número de glándulas sebáceas que vaga
mente algunos autores han mencionado con el nombre de folículos. 
Sin embargo, me parece que ninguno de ellos los ha visto; porque 
nunca se presentan bajo el aspecto de un folículo, y mas bien son 
glándulas en racimo, cuyo número varía de ochenta á ciento cuarenta 
o ciento cincuenta. Su volúmen es bastante considerable para tocarse 
y_formar una capa al parecer continua. Se componen de tres, cuatro ó 
cinco lóbulos que se dividen en dos ó tres lobulillos, los cuales se ter
minan por un grupo de gruesos utrículos. Su conducto excretor se abre 
en la superficie del pezón, en los surcos interpapilaros, alrededor de 
la embocadura de los conductos lactíferos, derramando en estas em
bocaduras y en todo el cuerpo papilar un líquido untuoso que los de
fiende de la acción irritante de la saliva del niño. Así es que se puede 

Fig. 171 

. -

LACKEBBflUEK 

Glándulas sebáceas del pezón [aumento de 100 diámetros). 

1,1. Una parte de la superficie del pezón.—2. Glándula sebácea compuesta de tres 
lóbulos que comprenden cada uno dos lobulillos.—3. Otra glándula t an compuesta 
como la precedente.—4. Glándula mas pequeña y mucho mas sencilla.—5,3,3. Con
ducto por el cual estas tres glándulas se abren en la superficie del pezón. 
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notar que las grietas de la mama no residen en el pezón, sino en la 
imea circular que le separa de la aréola, línea al nivel de la cuaUat 
glándulas sebáceas j a han desaparecido casi enteramente 
de S o r n n i Í n t S l ^ t0da l a Parte Ceiltral del Pez0n Se ñ^as 
™V™ m^^! oV0 y una ProPorcion considerable de fibras elásticas, manojos musculares, vasos y nervios, y por último los condnrtns lactíferos que caminan en me'dio de estos elementos diversos 

Los manojos musculares son muy numerosos; no tienen direcoinn 
alguna determinada, y algunos son paralelos al ¿je del pezonTcon 
trayendose., deprimen su vértice y le acortan. Oíros son perpendicula
res a es e eje y su uso es tirar desde la circunferencia af centro todi 
de £sTnda^o\Um^trtaatC.Utáliea' deKimir;y yuxtaponer l?s p'aredes ue ios conductos que Ja atraviesan, v, por último n r e v p n i r l a n f n e i n n del líquido contenido en su cavidad. feS tener S 
L a n t a t ^ por consiguiente, se encuem̂ ^̂ ^ 
en antagonismo con el músculo sub-areolar que hace un papel onuesto 

Las arterias del pezón son muy delgadas, y sus venas guaimente 
poco voluminosas y poco numerosas f excepción de ^ 
que forman un pequeño plexo en su espesor.-Una red 1 i n f S 
mallas sumamente densas cubre toda su periferia Varias 
nerviosas no abies por su volúmen, ca¿inan por los S t e r s S 
nes en f ' ^ ' l ^ d i s t ^ ™ ^ «us últimas S í i c a c ^ nes en el dermis, e indudablemente también en las papilas 

Lomparando esta estructura con la de los órganos eréctiles se VP rrnp 
el pezón no jiuede colocarse entre estos : poiTrue un ó r ^ 

rias helfcinis Am.f ^ f ^ 8 ^ 1 ^ 8 ' y ̂  las cuales se abre* las arte-
íín8 T^K Aqu} 08 ciert0 ̂  existen los manojos musculares pero S L I n ^ ^ las traljéculas que lo¿ Sostienen. Las arterias se terminan como en todas las otras nartes del 
tos'ratn^ícnS^6?161 el P G ^ n ^ P^senta ninguno d i K r i b u : 
menos h fn o T S órgail0s erécül?s. No se diferencia 
S e z m P acoPmm?r?V]̂  ' P o r ( í u o estos n0 adquieren la riffiaez que acompaña a la erección smo a condición de aumentar de volumen; el pezón, por el contrario, no adquiere esta ri|ide?á expen-
p u r f / i i m n l ^ f ^ 1 ^ evidentTGate la dej3e á dl contraSion pura y simple de sus manojos musculares. 

B.—Glándula mamaría . 

a l ^ t f í - f t í m S c T r ' 0 e8uria glándula en racimo, destinada á suplir 
de s^ ftinS ^ Y asociada por la naturaleza misma 

Pdef Sê dU?d0e í S i o T SC la e — ^ el ̂ ™ ^ 

pecto se modifica tan profuMamen^^ 
Asi atrofiada , no se diferencia menos de la glándula mamaria en es

tado de actancia que el útero vacío de un útero en estad? dTgesEaSon 
La estudiaremos primero en el estado de su completo desarrollo v eri 
seguida veremos las modificaciones que presenta cuando se alíciífa 
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a —De la glándula mamaria considerada durante la lactancia. 

Aislada de las partes que la rodean, esta glándula tiene la forma de 
un disco ^regularmente circular bien limitada por dentro y mas vaca
mente por fuera. Su cara posterior es plana y lisa, la anterior convexa 
muy desigual coronada de asperezas en ciertos puntos y profu¿dt-
mente deprimida en otros; pero la capaadiposaVe la c u b r e T s í 
muía sus anfractuosidades. Su color es de un rojo pálido ó amarillen
to; su consistencia firme, y su aspecto granuloso i£l uu ü dmamiei1 

La glándula mamaria se divide en lóbulos principales, lóbulos se-
m i o t í ^ í n ^ T 8 ' / P.0r Úllim^ e? l o ^ l o s . Eos misiSriobu-lillos se reducen a fondos de saco glandulares ó acini 

Vistas con el microscopio, estas granulaciones representan vesículas 
ovoideas cuya extremidad gruesa eltá libre, al paso que la peceña se 
continua con un conductito. Uniéndose en re sí los conductitos de un 
mismo lobulillo forman un conducto mas considerabr abocándose ^ 
su vez, los conductos procedentes de los lobuliilos y de^o^lóbulSs di 
c Z f ^ T ^ f ' consÍltuyen ei conducto excretor de los lóbulos prin^ 
cíñales Todos los conductos que parten de los diversos nuntos rip ia 
glándula convergen hácia el pezo¿, en el cual p e n e S 
f^nnT111?611! ^ e ^ m i c & d Ubre. L a naturaleza del? quido qul 
Ü P 3 r ^ n 1,0Sí1.a hec^0 designar hace mucho tiempo con el nomlre 
tejo fuctos lactíferos o ¿alaclóforos. Su independencia nos demuestS 
que la glándula mamaria no está formada por una sola glándula sino 
por un errupo de glándulas que se abren cada una de ellas en la sune^ 
ñcie de la piel por un conducto distinto. P 

E l número de los conductos galactóforcs varía de diez á catorce- v 
para determinarle, he ligado el pezón por su base ; y aLíando en la 
cara posterior un conductito lactífero cerca de su or gen le he inyec
tado con mercurio E l metal llega casi inmediatamente á u n o S s 
Xyents ^ S a n r i o ^ u y e desde e s t e ' á t o T o f sus' 
auuj^entes empleando el mismo procedimiento, inyecté sucesiva-
mente los lóbulos vecinos. Con cinco ó seis inyecciones, se consfíat 
por lo general, leñar todos los lóbulos de la caía posterior v de la ck-
fAhffíeTia,de lamama-.E1 riúni0ro de los conductos que sllen de los 
p o s t o r " Cara anteri0r' eS CaSÍ igual al de los l ó a l o s de la ca?l 

E l diámetro de los conductos lactíferos es muy considerable A su 
sa ida de los lobulillos ya se los puede percibir á siinple vista cufndo 
están llenos. Su calibre se aumenta coú rapidez : cuando E k S haPcia 
el centro de la glándula, cerca del pezón, se dilatan y a d S L una 
capacidad tan grande, que cada tronco parece que construye un pe
queño receptáculo en que la leche se acumula vpermanacetem no raí
mente. Estos abultanuentos reciben el nombré de ^no., y ifo e S n 
smo en el estado de repleción. Luego que sale el líquido , los conduc
tos que no estaban sino dilatados, disminuyen de diámetro ? si al es
tado de plenitud sucede una completa vacuidad, su cavidad detaS-
rece enteramente. ' OU ^IVÍUUU uebapa-

Algunos anatómicos; y particularmente Nuck y Verheyon han 
creído que estos conductos se anastomosan en su trayecto Est'a oni-
mon es todavía admitida por muchos autores; y sobre todo hLido 
adoptada y defendida por k . Paul Dubois, el cuál S a í r a u e los ha 
visto muy claramente. Guando se descubren los conductos fe^^ 
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^fn-I^t6^^61116001113^31116 frecuencia varias ramas que se di-
S o? ™sversalmeiite de uno á otro, y que al parecer establecen en-
^ f n ^ ^ r 0 ™ ™ ' ^ 1 0 ? 1 directa; Pero esta comunicación no es sino 
Snn to que 81 SGi sl8Pe esta rama transvesal con mucho cuidado, 
n h^co ^ pasa por 0 Vo? delante del conducto en que parecía 
^ATÍ n ^ M - H ? ^ realldad es independiente de él. E n este ¿aso la ilu
sión es debida a la presencia de la leche mas o menos consistente crue 
llena esta rama en el intervalo extendido desde uno á otro conducto v 
que lalta mas alia; siendo las paredes transparentes y solo maniíiesto 
el liquido se ven en estas condiciones dos ¿olumnas paralelas y una 
tóSosis Umna qUe PareCe reunirlas á la manera de una a í a s 
^ ^ n ^ 0 ^ 0 1 1 7ias inypcciones no dejan duda alguna sobre este 
K^?ae tmyeCtad '0 muciias veces los conductos lactíferos, bien sea 
r . ^ i 0nC0S \sus- raicillas5 ó bien desde las raicillas hácia los InJfS ' y- siemPiG Y0 ^?t0 esparcirse el líquido por todos los conduc
tos del mismo lóbulo, dilatarlos y distenderlos fuertemente, sin pasar 
jamas a los conductos de los lóbulos vecinos ; ahora bien, si hubiese 
anastomosis de uno a otro lóbulo, darían paso al líquido que poco á 
poco se propagaría a todas las partes de la glándula; pero no sucede 
asi porque todos los lóbulos son independientes. Por consiguiente no 
dudo en rechazar como errónea la existencia de estas anastomosis! 

011Í£SQC?ndu2Í9s gala.ctóforos, luego que llegan debajo del músculo 
S í ^ n S f?11 c^iei:tos Por C h u l o s sumamente pequeños que los 

eSt ."ósculo: los conductitos que de ellos salen van á 
Hn! ^ ^ u cavi(iad 611 el momento en que entran debajo de la baso 

? £ \ Y a l S n ™ s veces cuando ya ocupan el espesor de este. E n 
Spr J Tr^t'ermiIlal ÍQ Su trayecto nacen paralólos, pero sin yuxtapo-
fntPrvnWno s . e P a i ; a d o s UI10S de otros por cierto intervalo, y en estos 
intervalos es donde se encuentran alojados los manoios musculares 
T d S i f H-11^- A medida,^e conductos g a l a c X o s l e ace¿an al dermis disminuyen de diámetro, se adelgazan v se abren por un 
ííríSl0 Sfírefhi0' p e ^ dilatable en los surcos ihterpapilares, entra las glándulas sebáceas que rodean su embocadura. 

Conductos g a l a c t ó f o r o s y g l á n d u l a s mamarias accesorias. 
—Ademas de los conductos que se terminan en el vértice del pezón 
í r / n i r ^ ^ 0 ^ ^ ^ 0 8 - 1 ^ 0 ^ ^ 6 8 ' ^ se abren en la mism¿ 
.ucota y que no se habían indicado todavía. Estos conductos, que vo 
llamare accesorios, son de dos órdenes. Los unos están formados por 
una simple división que se desprende de un conducto principal que 
camina directamente hácia la aréola, y los otros tienen por punto de 
partida una glándula mamaria aislada.—Su modo de terminación tara-
men es ditercnte. Algunos conductos accesorios se abren en el con
ducto excretor de una glándula sebácea; pero la mavor parte se abo
can a Ja areola por un oníicio independiente. 

E l numero de los conductos accesorios varía mucho. Siempre exis-
m m w f í oSJ altg'Vlnas Toc?s ?-Ch0' diez y un más- Guand0 nacen de un conducto galactoforo, la leche no los atraviesa por lo general, encon-
^ I t u m i ^ P 0 enf corid.ucto Principal una via por donde camina 
mas íacilmente. Cuando provienen de una glándula aislada, el lícruido 
que esta segrega se esparce en la superficie de la aréola, y su existen-añ^^QJf^mGS maniflesta- Si sucede rara vez así, es porque estas 
glándulas aisladas son muy raras. Los conductos accesorios casi siem
pre tienen por origen uno de los conductos galactóforos. E n su tra-
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turale/íi p s n p p i a l ia ^ .110rmaaa Por una sustancia amorfa, de na-

Fig. 172. 

¿.XARMANSKl 

Glándulas mamarias y conductos galactóforos accesorios; glándulas sebáceas 
de la aréola {aumento de 60 diámetros). 

4. Su ernbocadur!, " J " exc.elor.-3. D.laiac.oa fus.l" K„noMtn;^ '- - fusiforme- de este conduelo.-o,o. ísuperticie pigmentada de la aréola. 

p r f n c ¡ m l T a t 0 f f S ^ delos inducios de la glándula 
L l o f v ohmios de L í a ^ i T u T t ^ de la aréo'a Ló-
nido en este folículo S , 2 fo l ículo piloso, anejoá e lIa . -3 . Pelo conté-
p i g m e í t a ^ d e la aré¡ía ^ « ^ ' ' ' ^ f ^ . - e t o r de la glándula s . b á c e a . - 5 , 5 Superficie 
fos^onducios d Ma S ^ ñ l ^ L m S procedente de'uno de CICUUUM mamaria.—/,7,7. Lobulillos anejos a este con iucto. 

^«¡¡^^^^ rtambien salen *e ios coMos df!* 
tos accesorios — 2 ^ f la aréula, m^y cerca uno de olro.—l,\. Conduc-

acce^souos^^^ üdatacio^ de estos ronductos.-S.o, Superficie de las aréolas. 
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tapizada, según el mismo autor, por un epitelio nuclear antes que se 
establezca la secreción láctea y cuando cesa. 

L a túnica media, de naturaleza muscular, es la constituida exclusi
vamente por fibras lisas longitudinales que se ven aparecer en las pri
meras raicillas, y que se multiplican á medida que los conductos se 
aproximan al pezón. He visto del modo mas claro estas fibras longitu
dinales, y también he podido observar que adquieren grande impor
tancia en la parte terminal de los conductos. A l nivel del dermis se 
fijan en la cara profunda cíe este. 

L a túnica externa está formada por fibras de tejido elástico anasto-
mosadas y dispuestas en red. 

Esta es t ructúranos explica la dilatabilidad y retractilidad tan pro
nunciadas de los conductos lactíferos. También nos explica por qué 
el pezón se esconde en algunas mujeres en el interior de la mama-
esta retracción es debida evidentemente á la acción de las fibras longi
tudinales, tan numerosas y, por consiguiente, tan poderosas. 

b.—De la glándula mamar ía considerada en su estado mas común. 

E n este estado se halla atrofiada ó considerablemente reducida de 
volúmen : su color no es ya de un rojo amarillento, sino de un blanco 
azulado, y su aspecto granuloso ha desaparecido completamente. Si 
se la somete al exámen microscópico, se reconoce, como lo ha notado 
muy bien M. Gh. Robin, que. ya no existen los fondos de sacos glan
dulares , sobre los cuales recae principalmente la atrofia. Pero ¿en 
qué consiste esto? Esto es lo que M. Gh. Robin no nos ha dicho Nu
merosas observaciones me permitirán suplir su silencio en este pun
to. Esta atrofia se halla caracterizada esencialmente por la retracción 
de todos los conductos galactóforos. Tal conducto, que se extendía 
hasta la circunferencia de la glándula, se ha retraído de tal modo que 
su origen corresponde á la parte media, y algunas veces se encuentra 
todavía mas cerca del pezón. E n un grado mas adelantado, los conduc
tos excretores se retraen hasta el centro del órgano, y se agrupan de
bajo del pezón. Si se examina uno de estos conductos, se ve que la re
tracción no solo recae sobre el conducto principal, sino sobre todos 
sus afluentes, los cuales han quedado tan cortos que muchos de ellos 
se aplican inmediatamente á sus paredes. E n su extremidad libre hay 
todavía lobulillos en algunos conductitos, y en otros ya no existen 

E n las mujeres jóvenes se producen fenómenos inversos á los que 
se acaban de describir cuando se debe establecer la lactancia. Los con
ductos se alargan, sus ramas reaparecen, y de estas nacen los ramos-
parece, en una palabra, que cada conducto lactífero echa raices cada 
vez mas profundas, y á medida que se extienden del centro á la circun
ferencia, se forman lóbulos y lobulillos, y se multiplican más y más á 
medida que se desarrolla la glándula. 

Vasos, nervios y tejido celular.—l&s arterias de la mama vienen de la 
torácica larga ó mamaria externa y de la mamaria interna, y además 
reciben algunos ramitos do las intercostales. Estas arterias caminan 
por el espesor do la capa adiposa subcutánea, y en su trayecto se divi
den en ramos anteriores ó cutáneos y ramos posteriores ó glandula
res, mas delgados y mas raros. 

Las venas, poco voluminosas, van á parar, las unas á las venas ma
marias internas, y las otras á las venas mamarias externas ó torácicas 
larrras. 
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l . - ^ p S p S dos planos: 
que cubro al pezón y á la ai eola ^ muy í inaque 
de una prodigiosa riqueza que enlaza ron fe P ^ ^ o ó glandular 
lobulillos y iSs lóbulos de i f g S S i a Todos o f Üní Cada Uno de los 
de esta red se dirigen desde fa cara mstnrW , liPncí)s Procedentes 
glándula hacia laaréoll, ^ espesor de la 
enorme volumen de los vasos que le 0 0 ^ ^ el 
dos o tres troncos voluminosos eme van H n . o ^ i ? 6 J10, plexo salei1 

Los nervios toman su 0 1 S axila, 
racicas del plexo braquial.^El ^ 
constituc on de la glándula m ^ m a H a «o Tie toma Parte en la 
fibras laminosas s e S a n gran n\ t n e ' r o S r a s S ^ 5 y con esta8 
porción muy variable de tefido a S 
glándula se nota una lámina célulo fíhmS ^ Í - ^ ^ P08^1'1^ de la 
üojo á la aponeurosis dtfpectoml mayoí ' da POr nn teJido mas 

CAPÍTULO Y . 

D E L P E R I T O N E O . 

ab!LPrf ̂  es un .acó sin 
mayor parte de las visceras cgnírnidal en esta cavidT/11' y POr 0tra la 

3.o como medio d e l o n ^ n e ^ ^ ^ ^ ^ ^ de las ^ e r / s ; 

i I . - D E L PERITONEO CONSIDERADO COMO CAVIDAD. 

- ^ ^ ^ ^ ^ ¿ ^ ^ ^ ^ dos superficies, 
des del abdomen ú Ao a mn>?¿ v of™ í n i 1 1 1 6 corresPonde á las pare-
abdominales ú hoja S a / 'y po? ülífZ d ^ v í 1 ^ á los órganos 
pal, que es la cavidad perin4l propiamente dteha v deS' una Princi-
forma una especie de divertículo de irnrpppdPnlJ 0tra fccesorm, que 
tenor de los epiploones. precedente, y es la cavidad pos-

A . Superficies del péritoneo.—Por su suDerfiriP n̂ ™. 1 

bastante flojo, de^SaiSqSe se ¿ m S d Z l 0 ^ íojido cel^ar 
mente. Su adherencia es nuiy déb i lPso lmMnK de ellas fácil-
conjuntivo que lo une al diafragma es aleo m i I P r dctrás- E1 ^ d o 
todavía se puede separar el peritoneo de este m í ^ f 0 5 Sln embargo, 
prendimiento. En los lados as conexione? te ^ ^ C U l 0 p0r simPle des-
ransverso se verifican por el inSedfo do m t if0?a C0^ el ^ c u l o 

llamada fósela propria.W' de l an tTs^S^^^ 
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vel de la línea media y de la región umbilical. Sin embargo, én la 
región hipogástnca el tejido celular subperitoneal conserva mucha 
laxitud. 

Pasando de las paredes del abdomen á las visceras abdominales, el 
peritoneo se aplica á sí mismo por su superficie externa, constituyendo 
de este modo gran número de repliegues membranosos de figura y di
mensiones muy diferentes. Las dos láminas que forman estos replie
gues membranosos no se adhieren la una á la otra sino por un teiido 
conjuntivo sumamente flojo, y de aquí la facilidad con que se prestan 
á todas las variaciones de volumen de ciertas visceras. Si este volúmen 
se aumenta, se separan; y si disminuye, so vuelven á aplicar una á otra, 
acortándose y alargándose de este modo alternativamente, inmovili
zándolas más en el primer caso, y dejándoles en el segundo mayor l i 
bertad. 

Luego que llega á las visceras, el peritoneo queda al principio casi del 
todo independiente; pero adelantándose, se une á su periferia por vín
culos cada vez mas estrechos, y al poco tiempo tan íntimos, que no es 
posible desprenderle de ellas. 

E n la mayor parte de las visceras, la cubierta peritoneal no se ex
tiende mas allá de su superficie; pero en algunas las dos láminas de los 
repliegues membranosos se prolongan desde una viscera á la inmedia
ta; entonces recobran su independencia primitiva, correspondiendo á 
su superficie externa una capa celulosa delgada y sin consistencia 

L a superficie interna del peritoneo ofrece el aspecto liso que se nota 
en las paredes de todas las membranas serosas. Es húmeda, lisa y en 
todas partes se halla en contacto inmediato consigo misma, y á ella 
deben las visceras su independencia y la facilidad con que se dislocan 
deslizándose las unas sobre las otras. 

B . Hojas parietal y visceral del peritoneo.—Estas dos hojas se diferen
cian muy notablemente y bajo muchos aspectos. 

L a hoja parietal es mucho mas extensa que la visceral. L a superficie 
de la primera no excede ó excede muy poco de la de las paredes del ab
domen. L a de la segunda la supera considerablemente; se deprime 
para penetrar en todos los intervalos de las visceras; se plega v replega 
no solo para formar á cada una de ellas una cubierta, pero para cons
tituirles un pedículo, y también para unirlas entre sí. L a superficie de 
la primera es cuatro ó cinco veces menor que la de la segunda 

L a hoja parietal ofrece cierto espesor, es resistente, y apenas se ad
hiere á las partes subyacentes, de manera que se la puede desprender 
de ellas en casi todos los puntos. L a hoja visceral es delgada adheren-
te, mucho mas débil y aun sin resistencia alguna en una parte notable 
de su trayecto, particularmente en los epiploones. 

Las dos presentan repliegues de figura membranosa, en cuyo borde 
Ubre se encuentra contenida una viscera, y algunas veces un conducto 
ó un simple cordón. Pero los repliegues que dependen de la hoia pa
rietal son en su mayor parte muy cortos y muy estrechos. Los que 
forman la hoja visceral se distinguen de los precedentes por su longi
tud, su anchura y su mayor importancia. 

Todos estos repliegues tienen por caracteres comunes desempeñar 
el papel de medio de unión y de protección. Mas adelante estudiaremos 
su disposición. 

G. Cavidades del peritoneo.—-ha, cavidad mayor del peritoneo tiene por 
límite ó pared anterior la hoja parietal, y por límite ó pared posterior 
la hoja visceral. Lo mismo que la de todas las otras serosas no existe 
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i ^ l i l S ó M t S i ^ estudiarla 68 necesario lusuuana o consideiarla en un hidrópico. Entonces se puede notar que 

Fie. 173 

i L L E , P 

Trayecto del peritoneo en las regiones umbilical, hipogástrica y epigástrica. 

W v \ ^ m Z f L t \ ü l ! T ^ ~ e n la ^ { o » umbilical— 1,i. Peritoneo parietal.-2,5. E l 
Ascendente 1 r,fhWta f n e S ^3?5-- Hoja extema de los mesocólons ascendente y 
^ • 5 , l(- Gubierta serosa del intestino —5. Esta misma cubierta ane vuelve 
S S t e ' L T a T o ^ v íleT/v™^ la h9ja interna.-6,6. E l perUoneo s e ^ a po? 

r i e ^ r ^ F n n n f . í f T f 0 H e 0 en la re9i0n MPogástrica en. la mujer.~\ . Peritoneo pasteo re7to va^iínl % rnJeHCOrUte,;i-n0--3- Gubierta serosa del ü l e r o _ 4 . Fondode d e s K ^ f j a CU!1,erta cerosa del recto.~6. E l peritoneo que sube 
uesue la legión nipogaslnca a la región umbilical. 

p a f e F a S S a f f j f ^ í ̂  ̂ ^-^ Peritoneo que pasa desde la 
Socf^i i p u- a ^J'Sa —2. Cubierta serosa de a veiiaa —3 Fondo de saco recto-
I T c u b i e n a t ^ recto.-5,3. E l peritoneoJqL sube hTcla el mesenS. 
inferk)" del mesor^nn f Continuidad del mesenterio con la hoja 
iue le í o ^ del có!on transverso y de las dos hojis 
?i" a la cara nferior Pa"etal de la región ep igás tr ica . - !0 . El mismo que a-
80 _ ! V E T m S E l mismo que cubre la cara convexa del higa-
terior de estacar. A r J f T ? ™ ? ,de esla v í scera . -14 . E l mismo en la parte pSs-
del esfó<na4) 17~T ̂  P0.rtedel ^'P'00" sastro-hepát ico . -16. H..ja serosa posterior 
^ s ^ r ^ ' c o n e 3 e r p I r S a s ^ ^ ^ o ^ l L ^ ^ 1 0 , 0 ? m ^ - ^ M"^6lon 
delante de esta glándula 1 • l - Hoja suPerior del mesocolon que pasa por-



ESPLANOLOGÍA. 

r w r n í f n n ] f YÍS^S- Sin embargo, de esta situación no debe dedu-
? ^ o. f enformos en quienes existe una hidropesía aseitis, las 
halado heParai1 en razón directa de la abundancia del líguido ex-

f a r ^ ^ n í n E ? r t e de las V1'f eras ¿e l abdomen son huecas y están dila
tadas en parte por gases. Ahora bien, cuando se produce un derrame 
seroso los órganos así distendidos por un íluido aeriiOrme se c o ' X -
de e s n t l d S ^ n n ? 1 ! ? aparat0 ^ ^ o s t ú t i c o . Si el enfermo está echado 
nlrcuifon si p S P i í ? a J n ^ í ? ? el abdomen es sonoro á la 
to ? i? S dr?n¿ L al0 de lad(?' lais V1.sceras se dirigen al lado opues-
nr^so nrorinftl cSf ^ T l fe01-11 f epigastrio. E n una palabra, ¿iem-
l ^ J u precipita la serosidad hacia la región mas declive , de tal modo 

™ ñ ^ T J ^ Í J ! i e n 0 7 í ' á e l Peritoneo, mas conocida con el nombre de ca
r i n é K S í ' i ^ c o m i í ^ Per un divertículo de la cavidad prin
cipal, diverticulo que sale de su pared posterior y que se a l a r S de 
arriba abajo, mientras que esta pared se alarga, pm el c o n & o de 
w ? í l > n f n , 1 ^ a r a rodearia en una gran parte de su exteLion Este'di
vertículo toma origen debajo del hígado por un orificio r i r m l a r l a 
± T Z ? e W i n s l 0 ^ eaminaJ entre el 0páncrPeas y el L ómago d e ^ ^ 

í ^ f r í f !íSC,era Y- el arco transversal del colon, se prolongó en segui
da delante de las circunvoluciones del intestino delgado v ba a ¿en¿-
ralmente hasta el hipogastrio. Su destino es completar 1¿ indene ld ín-
sus f u n c t ó S g 0 7 as^urarle toda la libertad necesaria p a r a P ^ 

§ I I . — D E L PERITONEO CONSIDERADO COMO MEDIO DE INDEPENDENCIA 
Y DE MOVILIDAD DE LAS VÍSGERAS. 

dada3 d?,las vísceras, así como su movili-
d t re l ta l cnbi^f 1?la.Cad1a U'lla de e l ^ u r i a cubierta pediculada, y to-
ralmbrLT al PÍLM conlmfuarl entre sí, formando una sola y misma 
d S s ^ ^ S 'dl?me ^ entrante, que se replega y se 
nos nifmnf n«;?frecieQd0 u^a disposición bastante sencilla en algu-
m a s S m m ^ í ^ n y comAllGa4a en otros. Con el objeto de seguir 
S v i ^ r e i o s con Rinh^on fbdominal en su trayecto y cÓntinuidad, la 
mviuiiemos con Bichat en tres zonas: una zona media ó n mhilipai ! m 
zona interior ó hipogástrica, y una zona supeSofó ePi?gástóca ' 

A.—Zona media ó umbilical del peritoneo. 

n o c i ó n mifv^nní?11 ?edia ^ su trayecto el peritoneo tiene una dis-
E S g ^ v l e y S Í r o & e S 0 / - e derecha a izquierda á partir del om-
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gue membranoso muy corto ó nulo en el estado de dilatación, y mas 
largo en el estado de contracción del intestino. 

Después de haber constituido este repliegue, el peritoneo, siguiendo 
su trayecto de izquierda á derecha, cubre la arteria, la vena y el con
ducto excretor del riñon , así como los vasos cólicos izquierdos, y se 
adelanta hasta la aorta abdominal. E n este límite se encuentra la arte
ria mesentérica superior y todas las ramas que de ella salen para ir al 
intestino delgado. Detenida de nuevo la serosa se refleja segunda vez 
para dirigirse de atrás adelante hasta el intestino delgado, rodea su lado 
izquierdo, su borde libre y después su lado derecho; en seguida se 
vuelve á aplicar á los vasos, y vuelve hacia la columna lumbar for
mando un gran repliegue que fija el intestino delgado en esta colum
na, es el mesenterio. 

L a zona umbilical, luego que llega al ráquis , se acoda delante de la 
vena cava inferior y se dirige hácia el colon ascendente, pasando por 
las arterias y venas cólicas derechas que van á este intestino. Encon
trando un obstáculo en la presencia de estos vasos, los acompasa, ca
mina con ellos de atrás adelante, en seguida rodea al cólon y vuelve á 
aplicarse á los mismos vasos para formar también á este intestino un 
pedículo membranoso, el mesocólon ascendente, cuya longitud se dis
minuye ó aumenta igualmente, según se dilata ó se contrae. 

Mas allá del cólon el peritoneo reviste el vacío derecho y la mitad de
recha de la región umbilical, y después se continúa en la línea media 
con el de la mitad izquierda. 

Esta primera zona figura, en suma, un segmento de cilindro en el 
cual se notan tres partes entrantes: dos laterales, los mesocólons, y una 
media, el mesenterio; los primeros son muy cortos, y la última mucho 
mas larga, compuestas cada una de una porción intestinal ó envol
vente, y de una parte membranosa en la cual caminan los vasos y los 
nervios destinados á las paredes del intestino. 

6.—Zona inferior ó hipogústrica del peritoneo. 

Gontínua por arriba con la zona umbilical, la zona hipogástrica baja 
verticalmente por la pared abdominal anterior, formando en el feto 
tres repliegues divergentes, uno medio y dos laterales, que constituyen 
las hoces menores del peritoneo. E n el adulto también existen estos tres 
repliegues; pero apenas se elevan por encima de la rama horizontal 
de los pubis. E l repliegue medio abraza al uraco, y los repliegues la
terales rodean las arterias umbilicales. A derecha é izquierda esta zona 
cubre los vasos epigástricos. Por fuera de estos se deprime al nivel del 
orificio abdominal del conducto inguinal; por dentro y por detrás del 
anillo inguinal inferior ofrece otra depresión menos marcada que la 
precedente; la primera recibe el nombre de fosita inguinal externa, y la 
segunda el de fosita inguinal interna. 

Luego que llegan encima del pliegue de la ingle, la zona inferior 
del peritoneo pasa sobre el anillo crural , después sobre los vasos ilía
cos externos, y en seguida se conduce de diferente modo en el lado iz
quierdo, en el derecho y en medio. 

a. Región iliaca izquierda.—En el lado izquierdo la serosa sube so
bre la fascia ilíaca, se continúa por arriba con la hoja externa del me
socólon descendente, y entonces encuentra los vasos destinados á la 
S ilíaca. No pudiendo seguir su trayecto ascendente, se refleja sobre 
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n n í L f081 ?s ac+omPaiia hasta el intestino al cual rodea, y en seguida 
hnH iníoSníri^i í r i 0 r ! ^ f a T i r s e Por arriba' Por una parte con la 
an t d ^ p f r l l 1 ? 6 8 0 0 0 1 0 1 1 düSConf«nte, y por otra con la hoja iz-
S m S ^ ^ f ? — 0 " ' eri.UIia Palabra, nacida por delante de la zona 
l í ^ h o r S r i n ^ ?0tntl+nua posteriormente con la misma zona, después de 
S í dado al intestino grueso un pedículo membranoso, el mesocólon 
} ^ muy análogo a los mesocolons lumbares, pero mucho mas lar
go ; de donde la movilidad también mucho mayor de la S ilíaca 

la f Q S i S / ^ l ? f r ^ V L a ^sposicion que tiene el peritoneo en 
i l í a c a l í S de la presenta en la fosa 
maca izquierda. Da al ciego una cubierta, unas veces completa otras 
Ser ta Ss'ío 'n/nS.0^810?68 íamí ien un Pedícul0 membranSo L a cS-
t S T £ ?u-CUaild0 61 P ^ s ^ n o está vacio y mas ó menos con-
S m o m p r n ^ n • 'd lii a b i e r t a se agrega un pedículo gene-
trás T as . í n f L F ^ ^ 0 61 Cieg0 está dilatad0 la cubierta falta por de-
^ f p m í p n t P A0Jasfdel fmesociego se continúan con las del mesocólon 
íona umbilical tcrnimos' con la Parte Posterior derecha de la 

v í s ' c e i t t n t m n p f v ^ f ^ ^ - " ! 1 1 esta ^ - i o n el Peritoneo reviste las 
disDostcion SPP dQ nn m?á0 inoompleto. Por lo demás su 
msposicion se diferencia según se le estudia en el hombre ó en la 

mfnTimPr in????^? atráS 5 P f a OI1,ambos sexos desde la pared abdo-
í í i í ? ^ ? ?o r i a l a vejl^a ' o^nendo solamente su pared anterior v 
una parte de las paredes laterales. L a túnica serosa de este o?rÍann 
teílrio^ especiedehemisforfode c o ^ a v i d S 
d f l ^ f n S s V S ^ circunferencia con el peritoneo 
y retalones deffnriol??nf e i f ? f c™tnhuYG á jEiJarse en su posición 
C u a n d ^ libertad necesaria para su ampliación, 
cendentp sn¿Pgnapn ? ¿ liaber seguido un trayecto des-
cima ct l / s ^ K ^ f l ^ de consiguiente, describe en
cima ae la smíisis del pubis una curva de concavidad snuprior t a n t n 

SnP^nUI1Ciada ' ^ i 1 1 0 masdilatada se h X la c a v i d l 7 v e S 

rioDr1fsu n l n ^ ? . 8 6 refleja de abaj0 arriba' reviste el tercio poste-

f i g u r a T i k ^ ^ superiormente un pedículo membranoso de 
S í o n T í ^ ¿ o í T u Z T ^ i f r ' c Z ^ ^ SU el m ' " senterio ^ P J superior con la hoja izquierda del me-
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arriba el ligamento redondo, al cual rodea por fuera, y después la 
trompa uterina, á la cual da un ancho pedículo membranoso. Luego 
que llega al borde superior de los ligamentos anchos, se hace descen
dente, se aplica á la lámina muscular posterior, rodea al ovario lo 

Vig. 174. 

4.1 

Fondo de saco vésico-abdomiml del peritoneo en la mujer. 

1. Cavidad vesical en la cual se han inyectado por la uretra 450 gramos de agua.— 
2. Vértice de la vejiga que se eleva á S centímetros por encima de la sínfisis pubiana 
y que'la situado muy por detrás de la pnred abdominal anterior.—3. Fondo de saco que 
des 'tibe el peritoneo al pasar desde esta pared á la vejiga; puede notarse que se acer
ca mucho á la sínfisis —4. Parte terminal del uréter derecho—S. Utero muy empu
jado atrás y abajo, y cuya dirección se diferencia poco de la de la vagina—C. Fondo 
de saco útero-ve-ical del peritoneo.-?. Cavidad de la vagina-8 . Su extremidad ante-
r ior . -9 . Meato urinario.—10. Labio menor.—11. Labio mayor.—12,12. Recto. 
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SI™ JPÍL fn llgaiTnt0' a l ) í ? z a u n Poco m a s abaj0 los ligamentos 
s o n S f r S ?rmand0 con á los lados del recto, un íeplieguo 
T W f n ^ ? 5 ' y f ime por (?eiltro con la cubierta serosa del intestino. 
L iÍ n / i t f . Prolonga P01"la Pitad posterior de las paredes laterales 
mestSni í faco01" ' ^ 111111,86 mas aiTÍba con la hoja inferior del 
^ Ó l ^ r ^ Z qU • desĉ Q cl,esde Ia Pared posterior de la excavación 
pelviana la hoja visceral de la serosa forma, por consiguiente un 
gran rephegue transversal, que abraza el útero y as dos hojas mu¿cu-
Jl fn'Jn ÍP Í ^ n m - t 0 S ?n^OS- Del1ante de ^te repliegue s¿ encuentra 
ci londo de saco vesico-utenno, igualmente transversail v detrás se ven 
otros tres fondos de saco: uno medio-Q m í o - m ^ m a ^ 
muy profundo; y dos laterales, mas altos, separados del precedente por 
ios repliegues utero-sacros, que son las fositas retro-omricas A estos 

Spf fS8 al se^ind0' formaren el estado de vacuidad del receptáculo 
vesical, un repliegue semicircular de concavidad posterior debajo de 
c o n d n r t T f . l S í 0 / 0 SfC0 vésicv-rectal, limitado ePn cada í¿do por los 
S d P ia V P í f 5 e ^ En el estado de pleni-
SLUTÍH^I ^ r n J / f a n t e de SU vê 1CG .otra dePresion mas ó menos 
^ f da' Ql f07}do de saco vesico-abdomincú, semejante ó muv aná
logo al que se produce en la mujer en las mismas cóndiciones 7 

C .—Zona epigástrica del peritoneo. 

De las tres zonas del peritoneo, la epigástrica ó superior es la crue 
ofrece una disposición mas complicada Seguida de abajo arriba no? 
la pared abdominal anterior, encuentra encima del ombligo la t i n a 
umbilical, en donde el cordón que resulta de su obliteración la rodea 
y le forma un pedículo membranoso, de figura triangular crue cons-
^ V % * 0 Z m a y 0 r Í e l peritoneo. Desde el ̂ orde co?fantf d e T w S 
ceA S í f S ^ ^ i ^ f a i í 0 S 0 86 pr0 l0I !ga Por l a cara convexa de la vísl 
Ce ̂ P Unilla al diafragma , y entonces toma el nombre de liaa-
mento suspensorio. A derecha é izquierda de este, la hoja parietal nasa 
desde la pared abdominal anterior á la cara inferior del diafra-ma su
biendo hasta el centro frénico, en el cual se refleja para seguir un tra
yecto descendente. Su disposición se diferencia en seguida seRunco? 
responde al bazo, al esófago ó al hígado. ^fcuma según coi-

d i ^ m n P 0 ^ - r Í Í iz?ui?^d0, la serosa, después de haber cubierto el 
üiaíragma, se dirige adentro, en donde no tarda en ser detenida ñor 
i08^808,espíemeos y la cola del páncreas. Entonces se ? S a S £ 

y s? extieilde ̂ a el hilio del bÍz¿ ^do-
blandose después de nuevo, tapiza la mitad posterior de la cara bí 
terna de este órgano, su borde posterior, toda su cara externa su borde 
w f Tí-r T f ^respondiente de su cara interna Luego 
llega al hiliode la misma viscera, no permitiéndole los vasós cor 
tos que pase adelante, el peritoneo se acoda en ángulo recto oara ?? 
guir su dirección y llegar con ellos á la tuberosidad gruesa del ffina-
gp Por consiguiente, cueste largo trayecto da una cubierta comnbía 
al bazo, y además forma: 1 l a hgja posterior del ̂ i & p ^ o r X ? -
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esplemco; 2.» la hoja anterior del epiploon gastro-esplénico; 3.° un re
pliegue horizontal en forma de nido de paloma, cpie recíbela extremi
dad inferior del bazo y que la separa del intestino gmeso. 

Delante del esófago, el peritoneo se acoda del mismo modo en án
gulo recto, baja sobre este conducto y después sobre la tuberosidad 
gruesa del estómago, en donde se reúne con el que forma la hoja an
terior del epiploon gastro-esplénico. 

Encima del hígado, la hoja parietal se refleja y constituve la lámina 
anterior del ligamento coronario y de los ligamentos laterales de este 

Fig. 173 

Cavidad posterior de ¡os epiploones. 

A. Las dos cavida les del peritoneo reducidas á su mas simple expresión.—i. Cavidad 
pentoneaí mayor.—^2. Cavid id menor.—3. Oriticio por el cual se comunican. 

B. — ¿« cañ lad mmor del peritoneo, que se alarga y empieza á imaginarse en la ma-
yor — 1 . Cavidad mayor que sube por detrás de la menor.-2. Cavidad menor que se 
mete en el fondo de saco que le presenta la precedente.—3. Orificio de comuni
cación. 

C. — L a cavidad menor, mas alirgadi todavía, está ;nvag;mda por su extremidad in
ferior en la mayor y separada del estómago, del colon transverso y del páncreas.— 
1,1. Cavidad mayor.—2,2. Cavidad menor.—3. Oritl io que le pone en comunica
ción.—4. Corle del est jmago.—b. Corte del colon transverso.—6. Corte del intestino 
delgado. 

D. —Corte vertical de las dos cavidades del peritoneo hecho en la línea ra dia , de ma
nera que no se ve el orificio por donde se comunican .Per i toneo que pasa de la pa-
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órgano. En seguida se extiende por su cara convexa, pero se conduce 
rio A6 I ^ S H 0 / la ÍZqUíerda y á la derecha del ligamento suspenso-
fntPHnr ''^^V011131"6 la ™rd ^perior del lóbulo medio, su borde 
Z m n fennínL T avllGíi & sí misma Para completar su liga-
^ ^ V v l ^ } \1Zíimfá0'7 encontrando después al nivel del surco 
transversal los vasos aferentes y excretores de la glándula, se dobla 
^ fa11-6^^^^1^1111611^11^ 61 estómago, formado a lámina 
anterior del epiplqon gastro-hepático , y después se prolonga por toda 
la superficie anterior déla viscera y de la primera pórcion^del duode
no en donde encuentra la boja visceral que ba seguido al esófago y la 
que se dirige desde el bazo á la parte anterior de la tuberosidad gruesa. 

_ Toda la porción del peritoneo, que se extiende desde el bipocondrio 
izquierdo al ligamento suspensorio del bígado, después de baberse re-

?! mu.chas Xeces, llega, pues, en definitiva delante del estó
mago, al cual cubre bajando basta su corvadura mayor 

Desde esta corvadura, toda la porción de la hoja visceral, situada á 
Í L 1 ^ 1 6 ^ d?1 Amento suspensorio del bígado, se prolonga por de-¿SÍtÍ& as c11:̂ 11/0?1101.0,11?8 clel intestino delgado basta el nivel del 
estrecho superior de la pelvis y muchas veces hasta la sínfisis pubia-
na ün este limite se encorva de atrás adelante, sube verticalmente há-
Í L o ! n j ^ s y e r s o y reviste su mitad inferior; después se dirige 
hacia la pared posterior del abdómen, en donde s¿ acoda por última 
vez a fin de continuarse con la extremidad superior del mesenterio 
SP±C1II COn-tla Z0Iia umbilieal- Por consiguiente, en este largo tra
yecto el peritoneo presenta dos. partes continuas: una que se dirige 
desde la corvadura mayor del estómago al arco transversal del colon 
y la otra que se extiende desde este arco hacia el ráquis.-La primera h n i ^ V r 1 ^ ^ ^ P 0 ' Winslow con una especie de saco; es una gran 
í in fn eoncayidad superior; representa la lámina superficial del ep í 
S ^ nSStr0;C0-1C0 ? epiploon mayor, compuesta de una boja anterfor 
y de otra posterior. La segunda, mucho mas sencilla y menos extensa W ^ A ^ ^ 1 s — r e p r e s e n t a b a boja i n ^ S 

p a ^ t o t ^ 
paredes del hipocondrio derecho.-En labara c o n v I S y lóbulo m2 
yor se refleja de atrás adelante formando la lámina anterior del to
mento coronario y la del ligamento triangular derecho en semlída 
M M L ' d ^ X l 0 ^ SU ex[enSÍOn' eonti^ndose p S e S r o c l n 1 
de? óh^ln f ^ f ¿ V 1 ^ ™ 6 ^ suspensorio, reviste el borde anterior 
su fos?^ P^f r . v0íd%d S? adelanta por su cara inferior, tapiza 
su losita cólica y su fosita renal, completa por detrás el ligamento 
triangular derecho formando su lámini inferior, y después segdSge á 

v í ^ ^ 0 ^ " ^ 1 á, ?a ^ i * ^ — 2 . Cubiería serosa de la vejÍ£ía.-3. Fondo de saco recto-
pHn T 4 r ^bl.eria serosa del recto.-5,S. E l periion¿o que sube hnefa e^mesen-
e n o - 6 Cubierta serosa del intestino delgado.-T. Continuidad del m é s e n t e ^ con 
a hoja infenor del mesocolon transverso - 8 . Corte del colon ransíeíso v de las dos 

hojas que le rodean.-9. Peritoneo parietal de la región hi, o S S E l taismo 
d ^ T w S - Í ^ E n S o en t t ^ T ^ f ^ Í - c u S l a c o r n e a 
aei mgaao.—IJ. ül mismo en la cara inferior de esta viscera.—14. El mismo en la 
porción posterior de esta cara.-13. Corte del epiploon gasli o^iepál co.-Te Toia se 
rosa posterior del estómago^-iT, Su hoja serosa antei ior . -18%piP oon m a ^ 
9. Mesocolon transverso - 2 0 . Corte del páncreas . -21 . Hoja superior del mesocólo^ 

transverso que pasa por delante de esta glándula. ^ p m o r aei mesocolon 
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la vesícula biliar y á la eminencia porta anterior. A l nivel del cuello 
de la vesícula se retuerce de manera que circunscribe por arriba el 
onñcio por el cual se comunican las dos cavidades del peritoneo ori-
licio conocido generalmente con el nombre de abertura ó de hiatus de 
Wtnslow.—hn el bipocondrio derecbo el peritoneo se prolonga desde 
la cara superior del diafragma á la cara lateral derecha y á su parte 
posterior para continuarse por abajo con la extremidad superior del 
mesocolon. Por dentro avanza hasta el hiatus de Winslow, al nivel del 
cual también se continúa con la cavidad posterior de los epipioones. 

De consiguiente, si esta cavidad posterior no existiese, el peritoneo 
que tapiza las paredes del hipocondrio derecbo se continuaría, por en
cima de la primera porción del duodeno, con el borde derecho del 
epiploon gastro-hepático, y por arriba con el que reviste la cara infe
rior del hígado. Pero entonces la cara posterior del estómago se ad
heriría a la cara superior del colon transverso y al páncreas puesto 
que estos órganos se hallarían en contacto inmediato, y su mútua ad
herencia daría por resultado el privar á los dos primeros de toda in
dependencia, y por consiguiente, de la movilidad necesaria al eiercicio 

• T ^ I i 0 1 0 ? 6 8 - ^ ^ dar á uno Y otro esta independencia v esta mo
vilidad, la naturaleza ha sobreañadido á la cavidad principal del peri
toneo una cavidad accesoria, una especie de divertículo que con efecto 
desempeña perfectamente este destino. 

E l orificio por el cual se comunican estas dos cavidades está situado 
dehajo del cuello de la vesícula biliar, encima de la primera porción 
del duodeno, delante de la vena cava ascendente y detrás del tronco de 
la vena porta. Es un poco alargado de arriba abajo, irreeularmente 
circular y bastante grande para admitir fácilmente el dedo índice I n 
troduciendo en este orificio un tubo, se puede insuflar toda la cavidad 
accesoria o cavidad posterior de los epipioones, cuya existencia es en
tonces evidente y mas-fácil su estudio. 

Así insuflada se nota: 1.° que se prolonga desde la cara inferior del 
hígado hasta el fondo de la bolsa en forma de saco, constituida por la P^.1^^ ^ ^ P 1 0 ^ mayor, y que, por consiguiente, separa 
el estomago del páncreas y del colon transverso; 2.» que representa 
una bolsa semejante á la precedente, contenida en esta última, v aue 
olrece igualmente dos hojas, una anterior y otra posterior, yuxtapues
tas y continuas por su contornó. J UAÛUCS 

L a hoja anterior de la cavidad posterior epiplóica rodea primero los 
conductos que corresponden al borde derecio del epiploon gastro-he-
patico, es decir, el tronco de la vena porta, el conducto colédoco v la 
extremidad terminal de la arteria hepática. E n seguida se aplica a / ló -
bulo menor del hígado, ó lóbulo de fepigelio, y .dlspues se dirige há-
cia la corvadura menor del estómago, constituyendo la hoja posterior 
del epiploon gastro-hepático. Desde la corvadbra menor se extiende 
por la cara posterior de la viscera á la cual se adhiere estrechamente 
se prolonga a la izquierda hasta el hilio del bazo para formar la bofa 
?o? dofínll^ í0n gastr Vsp lén ico ,y baja desde la corvadura S JSLÍ ^ ^ o o r g a n O ' P O r detrás d é l a hoja posterior del epiploon 

w 8 a ^ 9xtremidad inferior de este, en donde se continn i Sn?ñJi%Jf tenor dé la cavidad posterior.-Esta segunda hoja subo 
SPI ar^^ epiploon mayor, pasa por "encima 
del arco del colon, completa el mesocólon transverso formando su 
hoja superior, en seguida se refleja de abajo arriba sobro la tercera 
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riór v síVnnHn,^ ^ ni ^ ^ ^ y d . espiemca y a la vena cava mfe-
lafnm-PdP« HÍVÍ ^ G^ ei ]30r?e Posterior clei hiatus de Winslow con 
las paiedes de la cavidad pentoneal mayor. 

E l trayecto de las dos hojas do la cavidad posterior de los eninlormp^ 
nos demuestra que el epiploon mayor está1 fora aTo 1 cuah^ bofas 
dos superficiales una anterior y otra posterior, que denendon de la 
cavidad mayor de peritoneo, y'dos profundas, 'dl t^Sas también 
en anterior y postenor, pertenecientes á la cavidad e ^ X i c a uoste^ 
rior. Además nos demuestra que esta parte posterior se tennSaPi?nfp 
nórmente por un largo fondo de saco semicircular v toansw^^l mfp 
sepáralas dos bojas anteriores de las dos p o s S í o s i S ^ ^ 
K a r í i n t e r n ^ i T h t ^ ^ SaC0 qUe ̂  aP"ca á l a mitad posterior de 
la cara interna del bazo, y que separa el epiploon eastro-esDlénico del 
epiploon pancreático-esplénico. A la derecha1 está limi ada S n d o 
del'dSode'no10 ^ * ̂  segunda y á la p r imea p o S 

Así dispuesto este diverticulo de la cavidad mayor del neritoneo da 
al estomago y al arco transversal del colon una independencia ?nm 
pleta una gran movilidad y toda la libertad necesaSpara^s moS-" 
mientes alternados de ampliación y de contracción. 1 

Corte transversal de la cavidad posterior de los epiploones, del epiploon 
gastro-esplénico y del epiploon pancreático esplénico. 

1. Esófago . -2 ,2 Estómago cuya mitad inferior ha sido dividida Iransversalmente 
—o. Su cavidad—4 Hoja anterior de su cubierta —5. Hoia anterior del eninlnnr. ^.f' 
tro-esplénico^e.G. Cubierta serosa del bazo - 7 . Hoja pos e ^ 
creal.co-esp en.co - 8 . Hoj M^o.lerior de ln cubierta peri.Lnea! ded 0 8 ^ 7 - ' ) E 
posterior dê  epiploon gasiro esplenico.-tO. Hoja anterior .le! epiploon n a n c r e á S 
esplemco - 1 1 . Pared posterior de la cavidad posterior de los epip o n e s . i í C o n ¡ 
del páncreas.—13. Duodeno. 1 «¿,1— uorie 
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| I I I . — DEL PERITONEO CONSIDERADO COMO MEDIO DE FIJEZA 
Y DE CONEXION DE LAS VÍSCERAS. 

E l peritoneo no tiene por único uso aislar los diversos órganos ab
dominales y lubníicar su superficie á fin de que se deslicen mas fácil
mente los unos sobre los otros, sino que también tiene por atributo 
lijarlos en la situación que ocupan. Para mantenerlos en su situación 
relativa, íorma repliegues destinados á fijarlos en las paredes del ab
domen y a unirlos entre sí. 

Entre estos repliegues, los unos dependen de su hoja parietal, y los 
otros de la hoja visceral. J 

Los repliegues procedentes de la hoja parietal se dividen en dos gru
pos. Los del primer grupo unen á la pared abdominal anterior sim
ples conductos que salen divergentes de su parte central. Tienen una 
disposición falciforme y reciben el nombre de hoces del peritoneo. Los 
del segundo unen á las paredes superior é inferior del abdomen las 
visceras que no forman parte del tubo digestivo; se los conoce con el 
nombre de ligamentos. 

Los repliegues inberentes á la hoja visceral se dividen igualmente 
en dos grupos : los unos fijan las diversas partes del tubo intestinal en 
la pared abdominal posterior: se los distingue con el término gené
rico de mésentenos; los otros se extienden desde una viscera á la vis
cera inmediata: son los epiploones. 

A . Hoces del peritoneo.—Los repliegues falciformes, en número de 
cuatro, uno superior y tres inferiores, nacen del ombligo. E l superior 
ô  ascendente se dirige hacia el borde cortante del hígado, y los infe
riores hacia la rama horizontal de los pubis. Alejándose de su punto 
de partida, se ensanchan y toman la figura de un ' t r iángulo. 

De estos cuatro repliegues, el superior, mucho mas ancho, repre
senta la hoz mayor del peritoneo, y corresponde por su borde anterior ó 
aüherente a la línea blanca. Su borde posterior libre y ligeramente 
concavo contiene en su desdoblamiento la vena umbilical ó el cordón 
que resulta de su obliteración, un pequeño grupo de venas portas ac
cesorias y un ramo de la arteria hepática. Por su borde superior ó su 
Dase la hoz mayor del peritoneo se continúa con el ligamento suspen
sorio del hígado. 

_ Los repliegues inferiores, ú hoces menores del peritoneo, se diferen
cian mucho según se los considera en el feto ó en el adulto.—En el 
leto, y todavía algún tiempo después del nacimiento, cada uno de ellos 
íigura también un pequeño triángulo, pero de base inferior. E l replie
gue medio encierra el uraco en su borde libre ó posterior; los replie
gues laterales rodean á las arterias umbilicales. Estos últimos son mas 
salientes y se prolongan por la pared ántero-lateral de la excavación 
cte la pelvis.—En el adulto, el uraco y las arterias umbilicales se han 
retraído hasta el pubis, ya no se encuentran representados por encima 
ae estos mas que por un aparato ligamentoso muy irregular y muy 
lino, que no forma eminencia alguna. En esta edad las hoces menores 
api peritoneo no existen ya, por consiguiente, en la porción infraum-
niiicai üel abdomen; pero al nivel del estrecho superior todavía se los 
encuentra y sobre todo los laterales, que muchas veces hasta son 
muy manifiestos. 

B I^aTOmío^.—Estos repliegues hacen efectivamente el oficio de 
medios de unión. Se extienden desde las paredes del abdomen á las 
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visceras que están en relación con el tubo digestivo, y se constituyen á 
expensas do la hoja parietal. Los unos corresponden á las visceras mas 
altas, y los otros á las visceras mas Lajas, de manera que se los puede 
distinguir en superiores é inferiores. 

Los ligamentos superiores, en número de cuatro, unen el higado 
con el diafragma. Tres ocupan su borde adberente ó convexo: y son el 
ligamento coronario, cuyas dos ramas quedan separadas por cierto in
tervalo , y los ligamentos triangulares, cuyas hojas se aplican, por el 
contrario, inmediatamente una á otra.—Eí último, ó ligamento sus
pensorio, se inserta en la cara convexa de la viscera; entre estas dos 
hojas yuxtapuestas caminan algunas venas portas accesorias, y cuatro 
o cinco gruesos troncos linfáticos que atraviesan el diafragma para se
guir después á los vasos mamarios internos. 

Los ligamentos inferiores, en número de seis, tienen por destino co
m ú n unir el útero á las paredes de la excavación de la pelvis. Dos son 
laterales y están dirigidos transversalmente , tales son los ligamentos 
anchos; dos anteriores y dos posteriores, que son los ligamentos re
dondos y útero-sacros.—Estos ligamentos no representan, como los 
precedentes, una simple prolongación de la hoja parietal. E n su espe
sor hemos notado la presencia de manojos musculares de fibras lisas 
que en los primeros se disponen en dos planos, y como ellos hacen in
dudablemente el papel de medios de unión; pero su resistencia no es 
puramente mecánica ó pasiva, pues por su contracción obran sobre la 
causa que tiende á prolongarlos. 

G. Mesenterios.—Estos repliegues, formados como los epiploones á ex
pensas de la hoja visceral, son una dependencia del tubo intestinal, 
cuyas diversas partes mantienen en su situación relativa, pero deján
doles una movilidad muy grande en algunos, y mucho menos pro
nunciada en otros. 

Los que dependen del intestino grueso se suceden en série circular, 
y se continúan por su extremidad, de manera que se los podría consi
derar como un solo y mismo pedículo membranoso, representado en 
el lado derecho por el raesociego y el mesocólon ascendente, arriba 
por el mesecólon transverso, en el lado izquierdo por el mesocólon 
descendente y el mesocólon ilíaco, y abajo por el mesorecto—En la 
curva circular que resulta de su contimiidad se encuentra inscrito el 
repliegue del cual está suspendido el intestino delgado. Este repliegue 
se distingue de todos los otros por sus anchas dimensiones y su mayor 
importancia , pudiéndole considerar como su tipo mas perfecto , y de 
aquí indudablemente el nombre genérico que se le ha dado. 

Los mésentenos se diferencian por su longitud, su anchura, su di
rección, su forma, etc.; pero se parecen por cierto número de carac
teres que se derivan de su modo de constitución: 

t .0 Encierran en su espesor los vasos que van al intestino ó que pro
vienen de él i son unos pedículos membranosos esencialmente vascu
lares, y desempeñan, respecto de estos vasos, el papel de órganos pro-
tGCtOFGS, 

2. ° Las dos hojas que se yuxtaponen para formarlos solo están uni
das por un tejido celular sumamente ílojo; por consiguiente, se pue
den separar y en seguida aproximarse, de donde la ventaja que tienen 
las diversas partes del tubo intestinal de dilatarse y contraerse con fa
cilidad. 

3. ° Sus dimensiones están subordinadas al calibre del tubo intestinal; 
se modifican á cada instante y siempre varían en sentido inverso. 
Luando la cavidad del intestino se dilata , los mesenterios disminuyen 
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de anchura y aumentan de longitud, y cuando se estrecha, se produce 
una disposición inversa. E n el primer caso, pierden una parte de su 
movilidad. y aun pueden quedar completamente inmóviles; en el se
gundo , se hacen, por el contrario, mas movibles. 

D. Epiploones.~Los repliegues membranosos, á que se da el término 

Fig. 177. 

m i l 
si 

E l epiploon mayor 

1.1. E l diafragma divididó y üil púco levantado—i. Cará Superior ó convexa del 
lóbulo derecho del hígado.—3. Cara superior de su lóbulo izquierdo.- 4 Línea de in
serción de su ligamento suspensorio—S. Fondo de la vesícula biliar.—6. Cara anterior 
del estomago, cubierta en parte por el hígado.—7. Borde anterior del bazo —8 Re
pliegue seroso en el cual se apoya su extremidad inferior.—9.9. Epiploon mayor que 
nace de la corvadura mayor del estómago, que se prolonga hasta la vejiga y que cubre 
casi toda la masa intestinal.—10. Algunas circunvoluciones del intestino delgado no 
cubiertas por el epiploon. —11. Ciego.—ll S ilíaca del cólon. —13 Vértice d é l a 
vejiga. 

S A P P E r . - TOMO X V , — 4 8 
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genérico de epiploon, se presentan á primera vista bajo la forma de 
simples vínculos que unen entre sí ciertas visceras; pero si se los con
sidera bajo un punto de vista mas bien fisiológico que anatómico, se 
nota que están llamados principalmente á favorecer la ampliación del 
estómago. Considerados como vínculos, ¿cuál seria efectivamente su 
utilidad ? No ofrecen resistencia alguna. Considerados como medio de 

Fig. 178. 

m m m m ^ « ¡ i 

l o f " 

7 

Los mesenterics. 

í . Cara inferior del hígado.—2,2. Vesícula biliar.—5,3. Certe del diafragma.—4. Es 
tómago levantado y visto por su cara posterior.—5. Lóbulo menor del hígado.— 
6. Tronco celíaco—7. Arteria coronaria estomáquica.—8. Arteria esplénica.—9. Bazo. 
—10. Páncreas.—H. Vasos mesentéricos superiores.—12. Duodeno.—13. Extremidad 
superior delintestino delgado.—14. Su extremidad inferior.—15,ib. E l mesenterio, 
del cual se ha desprendido el intestino delgado.—16. Ciego.—17. Apéndice cecal.— 
18.—Colon y mesocólon ascendente.—19,19. Colon transverso.—20. Cólon y mesocó-
lon descendente—21 S ilíaca y mespcólon ilíaco.—22, Recto,—23. Vejiga. 
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p S S f S L F d S de volumen rá-
y muy grande. De coiisiffuientP i ^ d o S CO?TR.ARIO' ^ a l , manifiesta 
p e n d r e él con el m S u Sio que el aue ^ Í P ^ T . 6 ™ ^ ^ 
para depender del tubo intestimi TJI Á ^ Í O S ^ "f11611. mésentenos 
punto de partida, y por decirlo asi pl f'o^V n H la ^miflcacion es su 
dos desde este órgáno c e S á los ' ó r i r f n ^ í 6 irradiacion. Extendi-
uno de ellos. 8 i0S organos vecinos, se unen con cada 

c a S T n f e r ^ ^ o t o ' ^ s d p T ^ meil0rde Ia ̂ ce ra a la 
verso, y el ú l t i U f f i ^ mayoral cólon trans-
donde los nombres d f ^ gruesa ó mayor al bazo, de 
que se les ha dfdo E l p r i m e í o ' T ^ y gastro-esplénico 
epiploon menor, y el segundo ó las m"?oi??n C(i' •Se1 ]lama tamhien 
mismo que los mesenterios epiploon mayor. Lo 
relaciones; pero como es?os nrPspS1??,^6111^ por 811 íorma I son comuAes: ' Presentan igualmente caractéres que les 

ma "partede l a l a v i d T S S t i p t i t o n ^ ' v T ^ í ^ 
pende de la cavidad r^ieno/ v S Í P 1 P ^ 1 Profunda^ que de-
% , es porque estas h o ^ a s f ^ c ^ 
guida ascendentes ' P ^ ^ Í U ubboenaentes, se hacen en se-

cian considerablememeTajo e S ^ t f S ™ <;lueiie cliferei1-

cavidadloIteriLTlos ep^oPones U pr0funda á <=™unscribir la 

ramente uucuduon, acaia por desaparecer ente-

P a E r l i S do los precedentes, 
picones, puesto que une do?v4eras un̂ ^ de l0S T ' 
nos puesto que Sja el bazo enla p a r e d ^ o s t e r i o ^ l ^ ^ meSente^ 

realidad n ^ S pero en 
razón directa de la abnndlnnia' Hai t l - ^ J sus dimensiones están en 
tuyen otos tontosrSe^tóo^ e',™al 

§ IV.—ESTRUCTURA DEL PERITONEO. 

m ^ S r e o r S o s y % ? Z a f e f ¿ & k m Í 1 1 ? S a S disPuesias « dos órdenes de fibras son mi, v m f J l l í i 8 dl?Puestas en red. Estos 
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en que la hoja visceral se reduce á su mayor delgadez, como en ios 
epiploones. 

L a capa fibrosa ó fibro-celulosa constituida por estas fibras, está cu
bierta por su cara libre por un epitelio pavimenloso, formado de un 
solo plano de células poligonales. 

Las arteriolas que se pierden en el peritoneo y las venillas que de él 
salen son muy escasas, y aun faltan en ciertos puntos, especialmente 
en una gran parte de los epiploones. Los vasos diseminados en el espe
sor de estos no les pertenecen, sino que van á las visceras que estos re
pliegues unen entre sí. 

Algunos autores atribuyen al peritoneo, como á la mayor parte de 
las serosas, vasos linfáticos; pero no tiene vaso alguno de este orden; 
pues los que al parecer nacen de él provienen de las partes subyacen
tes, á las cuales conviene referirlos. 

Debajo de la túnica serosa del estómago y de los intestinos se obser
van una multitud de filetes nerviosos y gánglios microscópicos. Estos 
nervios forman parte del plexo de Auerbacb, y forman una dependen
cia de la túnica muscular. Sin embargo, quizá algunos de estos filetes 
nerviosos se terminen en la túnica serosa; pero n ingún becho lo de
muestra bien claramente. 

FIN DEL TOMO CUARTO T ULTIMO. 
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M R . A U B R T , 
Fabricante de instrumentos de Cirugía , Física y Matemáticas; Proveedor de 

la Beneficencia municipal de Madrid. Esta Casa (Boulevard Saint-Michel, nú 
mero 6, París) , la primera en su género, establecida hace mas de cincuenta 
anos, surte ios principales despachos de Paris, asi como también los del extran
jero. En general, la fabricación de casi todos ios nuevos instrumentos le están 
confiados, pues su habilidad, perfección, precisión y exactitud en todo ello la ha 
hecho acreedora á tener la preferencia sobre todas. 

O F I C I N A S D E L A P R O P A G A N D A L I T E R A R I A 
Imprenta librería, periódicos nacionales y extranjeros, encuademación. 

O'Reilly, 54,Habana. 
Se halla en estas oficinas un Depósito de las obras de fondo de la libreria de 

D . C. B a i l l y - B a i l l i e r e . 

Tetuan de Chamartin : 1874.--Imp. de Bailly-Bailliere. 
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