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ANGIOLOGIA

[Aunque etimolégicamente angiologia sblo significa tratado de los
vasos, en realidad debe definirse como tratado del aparato ecirculatorio,
pues, ademis de los vasos sanguineos y linfiticos, comprende el corazén,
que s6lo por consideraciones de anatomia filoséfica pudiera conside-
rarse como un vaso profundamente modificado.

[ La angiologia trata sucesivamente del corazén, de las arterias, de los
capilares, de las venas y de los linfiticos].

DEL CORAZON

El corazén, 6rgano central de la circulacién, estd constituido por un
mfisculo hueco, cuyas contracciones ritmicas expulsan la sangre que
llena sus cavidades durante los periodos de reposo.

Estudiaremos sucesivamente :

1.° La conformacién exterior;

2.° La conformacién interior;

3." Las relaciones del corazoén ;

4." La estructura del corazén.

1.° Consideraciones generales.

Forma. — En el vivo varia segiin el estado fisiolégico; en el caddver
debe ser apreciada estando el érgano en su sitio, en conexién con los
grandes vasos; estando aislado, pero inyectado previamente, y por el
examen de cortes en sujetos congelados.

El corazén se presenta bajo la forma de una pirdmide triangular de
dngulos redondeados, cuyo vértice corresponde al ventriculo izquierdo,
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y mira adelante y 4 la izquierda, y cuya base, representada por la cara
posterior de las auriculas, mira atrds y 4 la derecha.

Orientacién.— Il eje del corazén, es decir, la linea que une el ecentro
de su base al vértice, se aproxima mucho 4 la korizontal, siendo oblicua
hacia adelante, 4 la izquierda y abajo. Un corte horizontal del térax
puede abrir las cuatro cavidades del corazén. '

Coloracién. — Rojiza; alrededor de los grandes vasos y en los surcos
cardiacos se encuentran, destacindose en amarillo, masas adiposas, més 6
menos abundantes, segiin los sujetos y los estados patolégicos. En el ca-
ddver, las cavidades derechas, especialmente la auricular, llenas de san-
gre venosa, toman aspecto negruzco.

Consistencia.— Mayor en el viejo que en el nifio, y en los corazones
paralizados en sistole. El ventriculo izquierdo, por el mayor grosor de
sus paredes, es mds consistente que las otras cavidades del corazén.

Volumen.— Bouillaud ha dado las cifras siguientes: la circunferencia
del coraz6én, medida al nivel de la base de los ventriculos, en el adultos
es de 268 milimetros ; su longitud, desde la aorta hasta la punta del co-
razén, es de 98 milimetros; su anchurqg, medida desde el borde derecho
fi la cara izquierda, al nivel del surco auriculo-ventricular, es 107 mili-
metros; y su grosor, desde la cara esterno-costal 4 la cara diafragmética,
en el mismo nivel, es de 52 milimetros.

Bizot ha completado estas medidas y demostrado que las dimensiones
del corazén aumentan gradualmente con la edad, y son mayores en el

hombre que en la mujer.
Peacock ha medido aisladamente las diversas partes del corazén :

Longitud media del ventriculo izquierdo....... 80 milimetros.
Circunferencia en la base....... T L 108 =
Longitud media del ventriculo derecho........ 91 —
Circunferencia. . «-vocemeeevirinss SA el 121 —

Luschka ha encontrado el ventriculo izquierdo més largo que el de-
recho.
Adviértase que Jas dimensiones del corazén varian segln que se en-

cuentre en sistole 6 en didstole.
Peso. — Varia entre 250 y 300 gramos. Es mds grande en el hombre

que en la mujer; aumenta con la edad; en el recién nacido representa la
120 ava parte del peso del cuerpo, y en el adulto la 150 6 la 160.
Capacidad.—En en el adulto :

Anrienla deteohf; < osiv i vn e siavicens sz 110-185 cent. ciib.
— izquierda. ... .. S el A 100-130 — —
Ventrionlo GereCHO: 1« ivesers tssawmiassis 160-230 — —

= AL 5 D U O P e A e 143-212 — —
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2.° Configuracién exterior del corazon.

La pirdmide cardiaca presenta al estudio : tres caras, tres bordes, una

base y un vértice.

Caras.— De las tres caras, la una mira adelante, arriba y 4 la derecha,
es la cara esterno-costal; la segunda mira atrds y 4 la izquierda, cara
pulmonar ; la tercera es inferior, cara diafragmatica.

a) La cara anterior 6 esterno-condral, comprende tres segmentos dis-

puestos como peldafios de esca-
lera: un segmento inferior, ven-
tricular; un segmento medio, vas-
cular; y un gegmento superior,
auricular.

El segmento ventricular, que es
el principal, corresponde 4 la cara
anterior de los ventriculos. Mira
adelante y un poco arriba, y pre-
senta en su parte izquierda un
surco longitudinal , énferventricu-
lar anterior, que aloja la arteria
coronaria anterior, la vena y los
linféticos satélites.

El segmento vascular corres-
ponde 4 los origenes de la aorta

Care esterno-
costal.

- s izquierdo

Cara inferior.
Borde derecho

Fig. 403. — Esquema de las caras
del corazén.

y de la arteria pulmonar, y mira arriba y un poco atrds. El orificio pul-

Segmento auricular.

’ Segmento vascular,

JSeguento ven -

Base. - tricular.

e
\\_/\"‘_'—-_.____

]
Cara diafragmdtion.

Fig. 404, — Corte antero-posterior esgue-
mético del corazén, mostrando los tres
segmentos de la cara anterior.

monar estd situado delante y 4
la izquierda del orificio aértico.

El segmento auricular estd for-
mado por la cara superior de las
auriculas, mira arriba y ade-
lante, es céncavo y liso, pues la
cara superior de las auriculas se
encorva alrededor de los grandes
vasos, y se continiia con la cara
interna 6 céncava de las auricu-
lillas que prolongan 4 las auri-
culas.

b) La cara inferior 6 dia-
fragmdtica es casi horizontal,

con ligera oblicuidad abajo y adelante. Estd constituida por la cara in-
ferior de las auriculas y la cara inferior de los ventriculos. Las zonas
auricular y ventricular estdn separadas por un surco horizontal, auriculo-
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ventricular, por el que camina la vena coronaria mayor. Lia zona ventri-
cular estd dividida por el surco interventricular posterior en dos partes
desiguales: la mds grande pertenece al ventriculo derecho, y la otra al
izquierdo. Por el surco interventricular caminan la arteria coronaria
posterior y su vena satélite. La zona aunricular estd dividida en dos por
un surco curvilineo, surco interauricular.

¢) La cara izquierda 6 pulmonar mira 4 la izquierda y atrds. Es muy
convexa.en sentido vertical, y estd formada por un segmento ventricular
y otro auricular, separados por la extremidad izquierda del surco auri-
culo-ventricular.

Bordes. — El borde derecho es delgado y se dirige horizontalmente
adelante y 4 la izquierda. Bl borde izquierdo y superior y el borde iz-
quierdo é inferior, corresponden 4 la unién de la cara izquierda con las
caras anterior ¢ inferior.

Base.—Mira atrds y 4 la derecha y estd formada por la cara posterior
de las auriculas. Es plana en el sentido vertical, convexa en el sentido
transversal, y presenta: 1.°, un ligero surco interauricular, oculto por el
origen de las venas pulmonares derechas; 2.°, en la auricula izquierda
los orificios de lag cuatro venas pulmonares: 3.% en la auricula derecha
los de las venas cavas superior ¢ inferior.

Vértice. — Forma la punta del corazdn, que se halla dividida en dos
partes por un surco de enlace entre los ventriculares anterior y posterior.
La parte izquierda, perteneciente al ventriculo izquierdo, es més saliente
y constituye la casi totalidad de la punta.

Conformacién exterior de las diferentes porciones del corazoén.

A. Ventrfcuros. — La porcién ventricular del corazén constituye la
parte mds importante de este 6rgano. Tienen forma de pirdmide trian-
gular, El vértice estd formado por la punta del corazén. La base, des-
embarazada de las auriculag que la ocultan, comprende dos segmentos:
uno anterior, donde estdn los orificios adértico y pulmonar, y otro seg-
mento posterior que rodea al precedente y contiene los orificios auricu-
lo-ventriculares.

Las tres caras son: anterior 6 esternal, inferior 6 diafragmditica é iz-
quierda 6 pulmonar. Las caras anterior € inferior estdn recorridas por el
surco interventricular, que divide también la punta y que corresponde
al tabique interventricular.

Los ventriculos se diferencian uno de otro: 1.° por su forma, pues el
ventriculo derecho tiene forma de pirdmide triangular, una de cuyas
caras corresponde al tabique interventricular y las otras dos 4 las caras
esterno-costal y diafragmdtica del corazén, mientras que el wventriculo
izquierdo es redondeado y de forma cbnica; 2.°% por su dimension: el
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ventriculo izquierdo es més largo y tres veces mds grueso que el ven-
triculo derecho.

B. Aurfounas. — Las auriculas estdin separadas una de otra por el
tabique interauricular, que corresponde 4 un surco exterior poco marca-
do, el surco interauricular. Se admite convencionalmente que cada aun-
ricula tiene forma ctbica con seis caras.

La auricula derecha presenta: una cara superior,que en su unién con
la cara posterior tiene el orificio de la vena cava superior; una cara infe-
rior atravesada por el orificio de la vena coronaria; una eara interna
formada por el tabique; una cara externa; una cara posterior con el ori-
ficio de la vena cava inferior, y una cara anterior que corresponde al
orificio auriculo-ventricular derecho.

La auricula derecha afecta en realidad la forma de una masa globu-
losa sobrepuesta 4 la base del ventriculo. Una depresién 6 surco verti-
cal, suleus terminalis de His, la divide en dos partes: una posterior lisa,
intermediaria 4 las dos venas cavas, que deriva del seno venoso primitivo,
y otra parte anterior, de aspecto estriado.

De la auricula derecha derivan dos prolongaciones: una, nacida de la
parte antero-superior, voluminosa y cénica, es la auriculilla derecha: yla
otra, desprendida de la parte inferior de la auricula, menos importante,
es el apéndice auricular posterior de His.

La auricula izquierda es un saco alargado transversalmente. Se le
consideran como 4 la auricula derecha, seis caras. La cara posterior re-
cibe las cuatro venas pulmonares; la cara interna estd formada por el
tabique; la cara externa da origen 4 la auriculilla izquierda, comparada
4 una cresta de gallo 6 4 una oreja de perro (Winslow), que estd dilata-
da en su extremidad libre, es pediculada en su implantacién en la auri-
cula y avanza por delante de la aorta.

C. Surco AUR{CULO-VENTRICULAR.— Separa los ventriculos y las
auriculas en toda la circunferencia de la pirimide cardiaca. En su mitad
derecha contiene la arteria coronaria derecha ¢ posterior, y en su mitad
izquierda aloja la arteria auriculo-ventricular izquierda, rama de la ar-
teria coronaria izquierda 6 anterior, y la gran vena coronaria.

3.° Configuracion interior del corazon.

A, Ventricules.

Caracteres comunes.— Son cavidades conoideas cuya base posterior
corresponde 4 los orificios auriculo-ventriculares y 4 los orificios arteria-
les, y cuyo vértice estd en la punta del corazén. Sus ejes, sensiblemente
paralelos al eje del corazin, se inclinan 35° sobre el horizonte para el
ventriculo derecho y 45 para el izquierdo.

Se consideran en ellos las paredes, una base y un vértice.

Analomia humana. — Tomo II. 2
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Las paredes son irregulares y presentan relieves musculares 6 colum-
nas carnosas de tres rdenes:

Las columnas de primer orden 6 misculos papilares, son ebnicas, se
adhieren por su base 4 la pared ventricular y dan origen por su vértice
4 las cuerdas tendinosas de las vdlvulas auriculo-ventriculares.

Las columnas de sequndo orden son aplastadas, se hallan insertas en
las paredes ventriculares por sus dos extremos y permanecen libres en su
parte media (abundan mucho, sobre todo, en el vértice del ventriculo
derecho ).

Las columnas de tercer orden se adhieren 4 la pared por toda la exten-
si6n de una de sus caras.

Arteria coronfiria sguierdas'——

Seno adriveo.
=== Fena eoronaria.

Fig. 405. — Base de los ventriculos.

El vértice, redondeado, estd ocupado por un sistema cavernoso cons-
tituido por numerosas columnas carnosas de segundo orden.

La base estd ocupada por dos orificios: el orificio auriculo-ventricular
y el orificio arterial.

Orificios auriculo-ventriculares,— Ponen en comunicacién la cavidad
del ventriculo con la de la auricula correspondiente. Son circulares en
el corazén inyectado, ovales en el corazén vacio y estdn provistos de un
sistema obturador 6 vélvulas auriculo-ventriculares. Tienen éstas la
forma de un embudo membranoso, ecnya base se fija en el contorno del
orificio, y el vértice, escotado en muchas valvas, cuelga en la cavidad
del ventriculo. Su cara axial 6 auricular es lisa; su cara parietal 6 ven-
tricular es irregular y presenta los relieves de las cuerdecillas tendino-
sas de los mfisculos papilares insertos sobre las vdlvulas. Estas cuerdeci-
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tas forman tres grupos. Las cuerdas de primer orden recorren la cara
externa de la valva, y adhiriéndose 6 no 4 ella, van 4 insertarse en el
anillo fibroso auriculo-ventricular. Algunas veces se anastomosan por
encima del borde libre de la valva por medio de manojillos tendinosos
en forma de arco. Las cuerdas de segundo orden se fijan en la cara exter-
na de la valva d variable distancia del borde libre. Las cuerdas de tercer
orden se insertan sobre dicho borde, formando pequefios arcos.

Orificios arteriales.— Son circulares y estdn provistos de vélvulas,
lag vdlvulas sigmoideas, en nimero de tres para cada orificio. Cada una
de ellas forma un repliegue membranoso de concavidad saperior en for-
ma de nido de paloma y presenta un borde adherente al contorno del
orificio ; otro borde libre, que contiene en su grosor un niédulo de Arancio
para el orificio aértico y de Morgagni para el orificio pulmonar; una
cara arial ventricular é inferior; y una cara parietal, vascular y su-
perior.

Las vélvulas sigmoideas cierran el orificio arterial durante el didstole
del ventriculo, separindose de la pared arterial y adosdndose por sus ca-
ras axiales.

Caracteres propios de cada ventriculo,
1.° Ventriculo derecho.

En un corte perpendicular al eje del corazén aparece la cavidad del
ventriculo derecho como triangular y presentando, por lo tanto, tres pa-
redes: anterior, interna é inferior, ademés de un vértice y una base.

Paredes.— La anterior, que es la més extensa, presenta numerosas co-
lumnas carnosas, de las que un pilar de primer orden, el misculo papilar
anterior, es cilindrico 6 cénico, y da cuerdas 4 la valva anterior de la
vilvula triciispide y una columna carnosa de segundo orden, la cinta
ansiforme, va & perderse sobre la pared interna. Esta cinta presenta un
borde céneavo, libre, vuelto atrds y 4 la derecha, y un borde convexo,
adherente al ventriculo por fibras carnosas.

La pared interna 6 derecha presenta tres segmentos: @) un segmento
posterior oculto por la valva posterior de la tricispide; 4 ) un segmento
medio que da origen 4 niimero variable de cuerdecillas tendinosas desti-
nadas 4 la valva interna de la trictspide y al miseculo papilar del cono
arterinso de Luschka; ¢) y otro segmento anterior en que abundan las
columnas carnosas de segundo y de tercer orden.

La pared inferior es rica en columnas carnosas, que constituyen uno 6
dos misculos papilares destinados 4 las vélvulas inferior é interna de la
trictispide.

Veértice. — El vértice del ventriculo derecho estd ocupado por un ver-
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dadero sistema cavernoso formado por las miltiples anastomosis de nu-
merosas columnas carnosas de segundo orden.

Base.— Se halla ocupada por el orificio auriculo-ventricular derecho
y el orificio de la arteria pulmonar.

Orificio auriculo-ventricular derecho. — Tiene forma oval, estd colo-
cado en un plano sensiblemente vertical, y su eje, casi horizontal, se di-
rige adelante, 4 la derecha y un poco abajo. La circunferencia es de 123
milimetros en el hombre y de 107 en la mujer (Bizot).

Estd provisto de un aparato valvalar de tres valvas, que es la vdlvula
triciispide 6 triglochina. Estas valvas son anterior, inferior é interna,
cada una de las cuales corresponde 4 una de las paredes del ventriculo.

------------ Arteria pulmonar,

e e e e e Vidleulo sigmoidea:

- e~ Infuneibudioi,

eeoireee . Erpolin de Tolff:
———-—ee - Miscuio papifar.

wrime—— Pared interno.

~-—- Banda ansiforme.

Pilar inferior.
FPilar anterior.

Vilvula awrfenlo-ventricular. Pared inferior.

Fig, 406, — Ventriculo derecho; aspecto interior.

La pared anterior ha sido resecada conservando el pilar anterior,

Entre la valva anterior y la inferior, por una parte, y entre la inferior y
la interna, por otra, existen con frecuencia dos lengiietas valvulares acce-
sorias. Cada una de las tres valvas principales es triangular y recibe
cuerdecillas tendinosas procedentes de las paredes ventriculares 6 de los
miisculos papilares. La valva anterior recibe casi todas las cuerdas del
misculo papilar anterior y sélo tres 6 cuatro cuerdecillas del miseulo
papilar menor. La valva inferior recibe sus cuerdas de los pilares inferio-
res y algunas del pilar anterior. La valva interna, que es poco movible,
recibe muchas cuerdas cortas desprendidas del tabique y algunas del
més interno de los pilares inferiores.

Orificio de la arteria pulmonar.-—Es regularmente circular y estd
proviste de tres vdlvulas sigmoideas, de las que una es anterior y las
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otras dos posteriores, y de éstas una es derecha y la otra izquierda.

La cavidad del ventriculo derecho estd dividida en dos departamen-
tos: uno anterior 6 pulmonar, que corresponde al infundibulum de Wolff
y comunica con la arteria pulmonar, y otro pesterior 6 auricular, que
estd en amplia comunicacién con la auricula derecha por el orificio
aurfculo-ventricular. Estos dos departamentos 6 cdmaras auricular y
pulmonar estdn en amplia comunicacién entre si por un extenso orificio
oval limitado hacia abajo, adelante y 4 la izquierda por la cinta ansi-
forme, arriba y 4 la izquierda por el misculo papilar del cono arterioso,
y arriba y 4 la derecha por el espolin de Wolff. grueso relieve muscular,
arciforme, eéncavo hacia adelante yextendido desde el tabique 4 la pared
anterior del ventriculo, inmediatamente por delante del orificio auriculo-
ventricular.

1.> La edmara pulmonar es mucho mis pequefia que la cdmara aér-
tica del ventriculo izquierdo, en relacion con el hecho de que corresponde
4 un campo circulatorio mucho menos extenso (Poirier). Estd limitado:
adelante, por la parte izquierda de la pared ventricular anterior; 4 la iz-
quierda, por el tabique; 4 la derecha presenta el orificio que hace comu-
nicar las dos cdmaras. Su superficie es muy lisa, si se compara con la
porcién reticulada de la cdmara auricular; sélo presenta algunas trabé-
culas gruesas. Es preciso notar especialmente un grueso manojo que se
desprende por debajo de la vilvula sigmoidea posterior y se dibuja en
relieve sobre la pared anterior. Este manojo,que algunas veces es doble,
es curvilineo, de concavidad superior y por su contraccién debe estrechar
el infundibulum.

2.° La edmara auricular estd limitada adelante por los dos tercios de-
rechos de la pared anterior, atrds por toda la pared ventricular posterior
y 4 la izquierda por los dos tercios posteriores del tabique; se termina
hacia abajo por un fondo de saco conoideo que corresponde al vértice
del ventriculo y hacia arriba por el orificio auriculo-ventricular, del que
se desprende la vdlvula que pende en su cavidad.

2.% Ventriculo izquierdo.

Paredes.— Al corte se presenta circular, aplastado lateralmente.

Podemos descomponer su periferia en dos paredes céncavas, la pared
septal y la pared izquierda. Lios dos senos 6 dngulos diedros que. que-
dan comprendidos entre ellas son anterior uno y posterior el otro. En
estos senos es donde nacen dos enormes columnas carnosas de primer or-
den, los pilares de la mitral, distinguidos en anterior y posterior. Cada
pilar tiene la forma de un cono truncado y presenta una cara axial, ana
cara parietal, una base y un vértice. La cara axial, por la que se mira de
ordinario, es larga y libre; la cara parietal es curva y estd unida d la pa-
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red por numerosas columnas carnosas, cuya contraceién aproxima el pi-
lar 4 la pared. Estos pilares nacen en su base por la convergencia de
cierto ntimero de raices musculares, que pueden seguirse ficilmente hasta
el vértice del corazén.

Desde el extremo redondeado, dividido en dos mamelones 6 dos series
de mamelones, parten manojos tendinosos que se distribuyen en las
dos valvas de la mitral. Los tendoncitos del pilar anterior terminan en
la mitad anterior de las dos valvas; los del pilar posterior, en la mitad

posterior de estas mismas valvas,

Pilar posterior:  Pilar antorior.

Coneucto adreico, i y

Vilvulas sigmoideas, : Valea dereche. ! !

1 [}
i !
.d'm-tfn. Aypteria pulmonar, ! # 4?: T i

Fig. 407. — Ventriculo izquierdo abierto 4 |lo largo del borde anterior.

En un corte transversal del ventriculo se ve que los pilares se encajan
reciprocamente ; el pilar posterior recibe al anterior en su concavidad an-
terior,

Vértice.— Rico en columnas carnosas de segundo y tercer orden.

Base. — Presenta el orificio auriculo -ventricular izquierdo y el orifi-
cio agrtico.

Orificio auriculo-ventricular izquierdo.— Regularmente redondeado,
mide 110 milimetros de circunferencia en el hombre y 92 en la mujer. Su
eje es oblicuo adelante, abajo y 4 la izquierda, y es menos horizontal que
el del orificio derecho. Estd provisto de un aparato valvular, valvula
biciispide 6 mitral, que tiene dos valvas, una interna y otra externa.

La valva interna (derecha 6 aértica) es mds extensa y cuadrildtera.



OONFIGURAOION INTERIOR DEL CORAZON 15

Sus dos caras, una vuelta atrés y 4 la izquierda 6 axial y la otra adelan-
te y 4 la derecha, septal, son lisas, La valva externa tiene la misma for-
ma que la otra y es mds pequefia. Su cara anterior, derecha ¢ axial, es
lisa; su cara posterior, izquierda, estd recorrida por gran nimero de
cuerdas tendinosas de primero ysegundo orden, por lo cual es muy irre-
gular. Entre las dos valvas de la mitral se ven 4 veces pequeiias lengiietas
aceesorias.

Orificio aértico.— Es redondeado y mide 70 milimetrog de circunfe-
rencia en el hombre y 64 en la mujer (Bizot). Su eje se dirige arriba, 4
la derecha y adelante. Hay tres vdlvulas sigmoideas anejas 4 este orifi-
cio: una situada adelante y 4 la derecha, otra adelante y 4 la izquierda
y la tercera atras. Los esquemas de Gegenbauer explican, por el des-
arrollo, la situacién respectiva de las vdlvulas sigmoideas. Las vilvulas
abrticas son mds resistentes que las pulmonares y mds gruesas en su
mitad inferior que en la superior, la cual esti atravesada de agujeros.
En la unién de estas dos mitades se ven, en la cara parietal de las sig-
moideas adrticas, cuando se las examina bajo el agua, pequefias vellosi-
dades, que fueron descubiertas por Santorini y han sido ampliamente
descritas por Lambl. Lo mismo que el ventriculo derecho, estd dividido
el izquierdo, en dos cimaras, adriica y auricular.

1.° La ed¢mara aértica, mds grande, tiene forma ovoidea prolongada,
se continfia por arriba con la aorta, y termina abajo por un fondo de
saco conoideo. Estd limitada 4 la derecha por la poreién lisa del tabique,
excepto en su tercio inferior, y 4 la izquierda por la valva mitral mayor,
prolongada hacia abajo por el relieve de los pilares engranados. Los se-
nos 6 dngulos diedros anterior y posterior, que reunen estas dos paredes,
estdn ahuecados por vacuolas circunscritas por trabéeulas musculares,

2.° La edmara auricular, que es mds pequefia, estd ocupada por los
pilares.

B. Tablgue interventricular,

Tiene forma triangular con la base posterior y el vértice anterior, y
presenta dos caras: una derecha, convexa, perteneciente al ventriculo
derecho, y otra izquierda, céncava, que mira atrds y 4 la izquierda.

Se compone de dos partes: una muscular, més extensa, de 10 milime-
tros de grosor, y otra membranosa, bien descrita por Thurmann, que no
excede de 15 milimetros cuadrados, es triangular 6 eliptica, y se halla
situada en los confines de los tabiques interventricular é interauricular.
La porcién membranosa es blanguecina, transparente, de 1 '/, 4 2 mili-
metros de grueso, y corresponde por la izquierda 4 la parte mds elevada
de la pared interna del ventriculo izquierdo, y por la derecha 4 parte
de la auricula derecha.



16 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

C, Auriculas,

Tienen paredes delgadas. Su cavidad es irregular, estd desprovista de
columnas carnosas de primer orden, y puede ser considerada como ciibi-
ca con seis caras.

Auricula derecha.— Seis paredes,

1.” Pared externa 6 derecha, muy irregular. g

2.° Pared interna 6 izquierda, formada por el tabique interauricular;
presenta una depresién, la fosa oval, limitada por un relieve redondeado,
anillo de Vieussens, en forma de media luna, con la concavidad vuelta

_____________ Awrieniilla.
Vieniee cove puperior, w———

Aniilo de Vieusseng, p———>=

Foga oval, ——

— . Valvula de Thebesio.
f_——— Pared derecha.

Vene cava inferior ..

Fig. 408. — Aurieunla derecha; la pared derecha ha sido incindida y revuelta.

abajo y atrfs. Por debajo del arco del anillo de Vieussens penetra un es-
tilete en un surco hasta 3 6 4 milimetros de profundidad, y algunas ve-
ces, aunque raras, pasa & la auricula izquierda. En esta pared existen,
ademds, los orificios de las venas auriculares.

3.° Pared superior; presenta el orificio de la vena cava superior, cir-
cular, de 18 4 22 milimetros de didmetro y desprovisto de vélvulas.

4." Pared inferior, finamente reticulada, con dos orificios venosos:
1.°, el orificio de la vena coronaria mayor, situado por delante del de la
vena cava inferior, regularmente redondeado, de 12 milimetros de didme-
tro y provisto de una vdlvula muy delgada, la vilvula de Thebesio, que
tiene forma de media luna, con un borde adherente 4 la mitad externa
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de la circunferencia del orificio venoso, y dos caras, interna y externa;
2.° el orificio de la vena cava inferior, situado en la unién de la pared
inferior con la pared posterior, circular, y de 27 4 36 milimetros de did-
metro. El plano de este orificio es oblicuo abajo y adelante, y estd pro-
visto de la vdlvula de Eustaquio. Ista tiene forma de media luna, con
un borde libre, céncavo, superior, y un borde convexo, que prolonga
la pared interna de la vena, una cara antero-externa y otra postero-
externa. La extremidad anterior de la media luna se pierde sobre la
pared interna de la auricula, inmediatamente por delante de la fosa
oval, y la extremidad posterior se prolonga sobre la pared posterior de la
auricula. La vélvula de Eustaquio es gruesa en su tercio inferior, y se
halla atravesada algunas veces por agujeros en sus dos tercios supe-
riores, .

5.° Pared posterior, lisa; en su unién con la pared interna, y 4 casi
igual distancia de la desembocadura de las dos venas cavas, estd el
tubérculo de Lower, cuyo relieve sobre la pared es muy variable y falta
& menudo. Lower le atribuye el papel de desviar, hacia el centro de la
auricula, las eolumnas sanguineas, que vierten las venas cavas.

6. Pared anterior. Presenta el orificio aurfculo-ventricular. En su
unién con la pared superior, estd el orificio que conduce 4 la auriculilla,
la cavidad de la cual tiene forma de embudo, con paredes recorridas por
columnas carnosas.

Auricula izquierda. — Se consideran en ella igualmente seis paredes.

1.” Pared posterior. Presenta los orificios de las cuatro venas pulmo-
nares, que son redondos, de 14 4 15 milimetros de didmetro, en ntimero
de cuatro, cinco 6 seis, y ademads un agujero constante ( Lannelongue).

2.” Pared anterior, con el orificio auriculo-ventricular izquierdo.

3.° Pared externa 6 izquierda, con el orificio de la auriculilla iz-
quierda.

4. Pared interna, formada por el tabique interauricular. Presenta
algunas veces una depresién, por delante de la cual existe un repliegue
semilunar de concavidad dirigida arriba y adelante.

5.” y 6.° Pared superior y pared inferior, concavas y lisas,

La cavidad de la auricula izquierda tiene paredes muy irregulares y
muchas columnas carnosas.

D. Tabigue interauricular,

Se halla orientado oblicnamente, de manera que sus dos caras miran,
una adelante y 4 la derecha y la otra atrds y 4 la izquierda. El tabique
es mis extenso del lado de la auricula derecha que por el de la izquier-
da, y su grosor, que por término medio es de 2 1/2 milimetros, aleanza
su minimo al nivel de la fosa oval.

Anatomia humana. — Tomo II. 8
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4." Relaciones del corazon.

El plano medio sagital deja 4 la derecha: la auricula derecha, excepto
la extremidad de su auriculilla, la mitad derecha de la auricula izquier-
da y la parte posterior del ventriculo derecho; y deja d la izguierda: la
mitad izquierda de la auricula izquierda, la parte anterior del ventricu-
lo derecho y todo el ventriculo izquierdo.

La eara anterior del corazén estd en relacién: 1.° con la pared ester-
no-costal. La proyeceion del corazén sobre esta pared es un cuadrild-
tero determinado como sigue: el borde superior, horizontal, corta la parte
media de la extremidad esternal de los segundos espacios intercostales y
excede un centimetro de los bordes derecho € izquierdo del esternén; el
borde inferior, oblicuo abajo y 4 la izquierda, se extiende desde la extre-
midad esternal del 5.° espacio intercostal derecho 4 la punta del corazén,
que estd debajo de la 5.* costilla y un poco por fuera del pezén. Los ori-
ficios del corazin se proyectan de la manera siguiente sobre la pared
esterno-costal: el orificio pulmonar estd situado por mitades, una detrds de
la insercién esternal del 3.°" cartilago costal izquierdo y la otra detrés del
esternén en linea horizontal. El orificio aértico se encuentra debajo y por
dentro del precedente en una linea oblicua abajo y 4 la derecha, exten-
dida desde el 3.* cartilago costal izquierdo 4 la linea media. Los orificios
aurieulo-ventriculares estdn en una linea oblicua extendida, desde el bor-
de inferior del 3.* cartilago costal izquierdo, 4 un dedo del esternén, has-
tala extremidad esternal del 5.° cartilago costal derecho. La mitad dere-
cha de esta linea corresponde al orificio tricitspide y la mitad izquierda
al orificio mitral.

2.° La pared esterno-costal estd reforzada por detrds por el trian-
gular del esternén, delante del cual descienden los vasos mamarios inter-
nos, 4 10 6 15 milimetros de los bordes esternales.

Entre la pared esterno-costal y la cara anterior del corazén se inter-
ponen los restos del timo, los fondos de saco pleurales anteriores y los
bordes anteriores de los pulmones.

El trayecto de los fondos de saco pleurales es variable. Se pueden ad-
mitir tres porciones en este trayecto. En la primera porcién, extendida
desde la interlinea esterno-clavicular al 2.° cartilago costal, los fondos
de saco derecho é izquierdo se aproximan hasta tocarse al nivel de dicho
cartilago; desde el 2.° al 4.° cartilago costal, los fondos de saco permane-
cen aproximados; en su tercer segmento se separan: el fondo de saco de-
recho se dirige oblicnamente hacia la extremidad esternal del 6.° espa-
cio, mientras que la pleura izquierda, més oblicua, se aparta cada vez
més del esternén y dista de €1 3 1/2 centimetros al nivel del 7.° cartilago
costal. En su trayecto inferior las pleuras limitan un espacio triangular
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cuya base, hacia abajo, estd al nivel de la raiz del apéndice xifoides. En
este espacio el pericardio corresponde directamente 4 la pared. En la
inspiracién, los bordes anteriores de los pulmones siguen el trayecto de
las pleuras, de modo que el borde anterior del pulmén izquierdo presen-
ta, entre el 4.° y 6.° cartilagos costales, una eseotadura cardiaca, en la
que el pulmén queda muy por fuera del borde izquierdo del esternén y
de la pleura, y en la expiracién, los pulmones siguen los bordes esterna-
les, pero el izquierdo se se-

para mucho al nivel de la

escotadura cardiaca. P\/\—‘—\);l

Cara inferior. — Reposa "
sobre la hojuela media del
centro frénico, 4 la que ex-
cede, y que lo separa del 16-
bulo izquierdo del higado y
del fondo mayor del est6-
mago.

Cara izquierda.—Se labra
una depresién (lecho del co-
razén), en la cara interna del
pulmén izquierdo y se rela- .
ciona con el nervio frénico y
los vasos diafragméticos supe-
riores del mismo lado.

Base. — Pregenta dos seg-
mentos: uno perteneciente 4 ¥ " Sty

£ : . Fig. 409, — Proyeccién de los orificios del co-
la aurfcula izquierda yel otro, ~ ri6n sobre la pared esterno-costal (segtn
é la derecha. El primer seg- ~ Merkel).
mento 6 mediastinico se pone
en relacién, por intermedio del fondo de saco de Haller, con los 6rganos
del mediastino posterior (es6fago, nervios pneumogdstricos, aorta tord-
cica, azigos mayor, numerosos linfiticos). El segmento pulmonar corres-
ponde 4 la cara interna del pulmén derecho y 4 los vasos y nervios dia-
fragmidticos superiores derechos.

Segtin (Giacomini, el corazén corresponde 4 las apéfisis espinosas de las
vértebras dorsales 4.% 5.% 6., 7. y 8.°. La cuarta apéfisis es supracar-
diaca; la 5.® corresponde al infundibulo y al tronco aértico; la 6.% vérte-
bra, 6 basal, estd al nivel de las euatro cavidades cardiacas; la 7.* 6 ven-
tricular al de la base de los ventriculos, y la 8." es la vértebra de la
punta.

Punta. — Corresponde al 5.° espacio intercostal izquierdo. Al nivel de
la punta del corazén hay una abundante capa grasienta pericardiaca cu-
bierta por la pleura. Esta grasa se dispone en tres grandes fajas, superior,




20 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

derecha é inferior, las cuales se aproximan por su borde libre hasta ocultar
toda la porcién de pericardio que envuelve la punta del corazén. Esta
disposicién se relaciona con los movimientos de la punta del érgano,
que se aleja y aproxima alternativamente & la pared tordcica (Poirier).

5.° Estructura del corazon.

El corazén estd esencialmente formado por un sistema de fibras mus-
culares (‘miocardio ) que toma insercién en zonas ¢ anillos fibrosos (‘es-
queleto fibroso ); por vasos y nervios y por dos tiinicas serosas: el peri-
cardio, que es la envoltura exterior, y el endocardio, que reviste las ca-
vidades cardiacas.

Esgqueleto fibroso.

Esté representado por cuatro anillos fibrosos 6 centros tendinosos de
Lower, que rodean los dos orificios auriculo-ventriculares y los dos ori-
ficios arteriales. Los dos anillos auriculo-ventriculares y el anillo aértico
estdn situados en un mismo plano, mientras que el anillo pulmonar se
encuentra delante de los precedentes y en un plano mis alto.

Los anillos arteriales estin formados por la yustaposicién de tres arcos
fibrosos céncavos hacia arriba, que corresponden 4 la insercion de las
vilvulas sigmoideas. El borde céncavo de estos arcos corresponde 4 la tii-
nica media de la arteria pulmonar y de la aorta, y su borde convexo re-
cibe la insercién de las fibras musculares del miocardio. El arco izquier-
do y el posterior del orificio aértico estdn intimamente unidos al anillo
fibroso auriculo-ventricular izquierdo, al nivel de dos nédulos fibrosos.
Los arcos fibrosos envian prolongaciones membranosas 4 las vdlvulas sig-
moideas,

Los anillos auriculo-ventriculares tienen forma de banda fibrosa cir-
cular, aplastada de dentro afuera 6 de arriba abajo 1 oblicnamente; dan
insercién 4 fibras musculares de las auriculas y de los ventriculos y 4 las
vélvulas auriculo-ventriculares. El anillo derecho es mds delgado que el
izquierdo. En los puntos donde los anillos auriculo-ventriculares iz-
quierdo y derecho tocan al anillo aértico, se sueldan aquéllos con éste y
existen dos engrosamientos fibrogos, uno al nivel del arco fibroso aértico
izquierdo, y el otro, mds importante, en el arco fibroso aértico derecho
¥ posterior.

Estructura.— Los anillos fibrosos estdn formados por tejido fibroso
muy denso, entremezclado con fibras eldsticas finas y con algunas célu-
las cartilaginosas en las zonas de fusién de los anillos auriculo-ventricu-
lares y aértico. En estos puntos, rara vez en el hombre, pero normalmen-
te en ciertos animales, el tejido fibroso se infiltra de sales calcdreas (hueso
del corazén del caballo y del buey).
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Miocardio (‘segun Gerdy ).

« El corazén esté constituido por dos sacos musculares contenidos en
un fercero igualmente musculary ( Winslow ).

Fibras musculares de los ventriculos.— Son de tres 6rdenes: unas son
propias & cada uno de los ventriculos, otras son comunes 4 los dos ventri-
culos; el cardcter comin de estos dos 6rdenes de fibras es el de inser-

tarse por sus dos extremidades
en las zonas 6 anillos fibrosos.
A. Fibras propias.— Forman
asas cuyas extremidades se fijan
en lag zonas fibrosas. Son tanto
més cortas cuanto més profundas
se encuentran y se encajan unas
en otras como cucuruchos de
papel (Gerdy): otras son obli-
cuas abajo y 4 la izquierda, en
el ventriculo izquierdo, y abajo
y & la derecha en el derecho,
siendo su oblicuidad mds mar-
cada cuanto mds profundas son.
Todas estas fibras forman dos sa-

Fig. 410. — Esqlnama. de las fibras propias
de

o8 ventricnlos.

Azul, ventriculo derecho. — Rojo, ventriculo

izquierdo.

cos musculosos, comparados 4 los dos cafiones superpuestos de una esco-

Fig. 411,— Esquema de las fibras unitivas

superficiales.

En rojo las fibras unitivas anteriores, fibras en
ocho, — En azul las fibras unitivas posteriores,

fibras en asa

peta, los cuales sacos estéin abier-
tos por su extremidad inferior.

B. Fibras comunes. — Revis-
ten las fibras propias y las re-
unen. Se dividen en: 1.° fibras
unitivas superficiales y 2.° fibras
unitivas profundas.

1.° Las fibras unitivas superfi-
ciales forman dos grupos: las
anteriores y las posteriores.

a) Las fibras unitivas ante-
riores vienen de la semicircun-
ferencia anterior de las cuatro
zonas fibrosas, y sobre todo de la
zona auriculo-ventricular dere-
cha; se dirigen abajo y 4 Ia iz-

quierda, convergiendo hacia la punta del ventriculo; alli se arrollan
formando el torbellino de Gerdy (estrella de Stenon, rosa giratoria de
Senac) y penetran en el interior del ventriculo izquierdo.
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b) Las fibras unitivas posteriores nacen de la parte posterior de los
anillos fibrosos, sobre todo del anillo auriculo-ventricular izquierdo; se
dirigen abajo y 4 la derecha, y, al llegar al borde derecho del corazén,
se introducen bajo las fibras unitivas anteriores y se reflejan, para pe-

Fig. 412.— Esquema de los modos de termi-
nacién de las fibras unitivas superficiales
en el corazdn izquierdo,

netrar en el interior del ventri-
culo, por los dos tercios infe-
riores del borde derecho del co-
razén y sin formar torbellino.

En el interior del ventriculo,
algunas de las fibras unitivas
constituyen los misculos papi-
lares y otras permanecen apli-
cadas 4 las paredes de los ven-
triculos y alcanzan 4 los anillos
fibrosos.

2.° Las fibras unitivas pro-
JSundas forman la capa profunda
de la pared interna del ventri-

culo derecho: nacen del orificio auriculo-ventricular derecho y van &
confundirse con las fibras propias del ventriculo izquierdo. Las unitivas
profundas sueldan los dos corazones y merecen el nombre de fibras

suturales.

Fig. 418,—Corte transversal esqueméatico que indica la superposicién de planos
del miocardio.

En rojo, fibras unitivas superficiales anteriores y fibras propias del ventriculo izquierdo, —
En azul, fibras unitivas superficiales posteriores y fibras propias del ventriculo derecho,—

En negro, fibras unitivas profundas, sulurales.

En resumen, examinado un corte de los ventriculos perpendicular 4

su eje, se encuentran tres capas de fibras musculares: 1.° una capa ex-

terna formada por la porcién descendente de las fibras unitivas superfi-

ciales; 2.° una capa media formada por las fibras propias; 3.°, una capa
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profunda formada por la porcién refleja 6 ascendente de las fibras uniti-
vas superficiales, y 4 la derecha por las fibras unitivas profundas.

El tabique interventricular estd formado en su poreién muscular por
la yuxtaposicién de los dos sacos musculares formados por las fibras pro-
pias de cada ventriculo. Estos dos sacos estdn unidos por las fibras uni-
tivas superficiales anteriores y posteriores, y por las unitivas profundas.

Auriculas. — La formula de Winslow puede aplicarse también 4 las
auriculas, pero la musculatura de éstas estd poco desarrollada.

Las fibras comunes forman una capa muscular delgada, visible, sobre
todo, al nivel del surco auriculo-ventricular.

Las fibras propias comprenden : 1.° dos manojos bastante finos, apli-
cados, uno 4 la auricula derecha, y otro 4 la izquierda (fibras propias fun-
damentales); 2.% fibras circulares propias, que sélo existen en la auricu-
la izquierda: 3.9, fibras anulares esfinterianas, alrededor de los orificios
de las venas pulmonares y de la vena cava superior; 4.°, manojos irregula-
res, longitudinales, oblicuos y circulares alrededor de las auriculillas.

6.° Vasos del corazon.

1.° Las arterias del corazén vienen de las arferias corenarias, ramas
de la aorta ascendente. Son dos: una anterior 6 izquierda, y la otra de-
recha & posterior. Terminan en el misculo cardiaco por una red capilar,
cuyas mallas enlazan los manojos musculares primitivos. Los capilares
no presentan dilataciones ampulares y son muy frigiles.

2.° Las venas del corazin abocan 4 las auriculas: 1.°, por la gran vena
coronaria; 2.°, por las venas coronarias accesorias.

3.° Los linfdticos constituyen dos redes: una profunda subendocar-
diaca, y otra superficial subpericardiaca.

La red profunda no ha podido ser inyectada en el hombre. La red su-
perficial estd mucho mds desarrollada en los ventriculos que en las auri-
culas, aboca 4 los colectores izquierdos 6 anteriores, y 4 un colector de-
recho 6 posterior. Lios colectores izquierdos,que al principio son dos, cami-
nan por el surco inter-ventricular anterior, se fusionan al nivel del surco
auriculo-ventricular en un solo tronco, el cual sube por la cara posterior
de la arteria pulmonar, y termina en uno de los ganglios del grupo inter-
trdqueo-bronquial.

El colector derecho se aloja en el surco interventricular inferior, y
después en la parte derecha del surco auriculo-ventricular, sube entre la
aorta y la arteria pulmonar, y se termina en uno de los ganglios inter-
triqueo-bronquiales.
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Nervios del corazén.

Los nervios del corazén vienen del plezo cardiaco, que estd formado
por tres nervios cardiacos del pneumogdstrico y otros tres del simpético.
El plexo cardiaco se dispone en dos planos: el plano anterior estd situado
entre la concavidad de la aorta, que lo limita arriba; la rama derecha de
la arteria pulmonar, abajo; la porcién ascendente de la aorta, 4 la dere-
cha y el conducto arterial 4 la izquierda. Presenta un glanglio, ganglio
de Wrisberg. El plano posterior 6 plexo cardiaco profundo es mds im-
portante, y estd situado delante de la bifurcacién de la trdquea. La ma-
yoria de los filetes nacidos del plexo cardiaco siguen el trayecto de las
arterias coronarias, 4 las que rodean de un plexo, para distribuirse con
ellas en el corazén. Otros filetes van directamente 4 las auriculas.

Distribucién.—Los filetes nerviosos forman un plexo muy rico debajo
del pericardio visceral, plexo subpericardiaco, que esti compuesto de
fibras rectilineas. De este plexo parten filetes superficiales para la sero-
sa, filetes profundos para las capas externas del miocardio, y filetes as-
~ cendentes para las aurfculas. Los filetes profundos de los plexos corona-
rios se ramifican : unos directamente en las capas medias de las paredes
ventriculares y del tabique, y otros atraviesan el miocardio y forman un
plexo subendocardiaco, del que emanan ramas internas para la mem-
brana interior del corazén, y ramas externas para las partes profundas
del miocardio.

Terminaciones motrices.— En el miocardio dominan las fibras de Re-
mak, lag cuales se resunelven en una red de fibrillas extremadamente
finas, que envuelve las fibras musculares. En el trayecto de estas fibri-
llas hay nudosidades que, aplicdndose dircctamente sobre el elemento
musenlar, le transmiten la incitacién motriz,

Terminaciones sensitivas.—Los filetes sensitivos presentan una placa
granulosa, al terminar, en el endocardio, en el pericardio y también en
el tejido conjuntivo intersticial.

Ganglios del corazén.—En las mallas del plexo cardiaco hay ganglios
microscépicos. Mientras que en los batrdceos los ganglios forman tres
montones : uno sobre el seno venoso (ganglio de Remak), el segundo en
el tabique inter-auricular (ganglio de Ludwig), y el tercero al nivel del
surco auriculo-ventricular (ganglio de Bidder), en el hombre y en los
mamiferos estos ganglios estin diseminados por toda la superficie de las
auriculas y por la del tercio superior de los ventriculos. Sin embargo, se
condensan alrededor de lox orificios venosos y en los surcos de divisién
del corazén, siendo intramusculares en las auriculas y subpericardiacos
en los ventriculos. La existencia de ganglios en la intimidad del tejido
muscular no estd demostrada.
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En los mamiferos, y probablemente en el hombre, son mixtos los di-
versos montones ganglionares. En cuanto 4 la morfologia de sus elemen-
tos celulares, contiene 4 la vez células semejantes 4 la de los ganglios
espinales y 4 la de los ganglios simpdticos.

Pericardio.

El pericardio es una bolsa fibro-serosa que encierra el corazén., La
hoja visceral de la serosa tapiza la cara externa del mfsculo cardiaco y
la hojilla parietal se une 4 una gruesa ldmina conjuntiva para formar el
saeo fibroso pericardiaco.

1.° Sace fibruso pericardiaco.

A. Caracteres morfolégicos.—a ) FormA.— Aparte de toda altera-
cién patolégica, el pericardio se halla inmediatamente aplicado 4 la su-
perficie del corazén, reproduce la configuracién general de este 6rgano y
no posee forma propia. En el vivo es una membrana flicida muy blanda,
que se amolda constantemente al corazén y se presta 4 sus variaciones
fisiol6gicas de volumen. Insuflado y distendido, puede compararse 4 un
tronco de cono aplastado de delante atrds (Soulié) 6 una pirdmide cua-
drangular con base inferior, vértice superior y caras anterior, posterior
y laterales derecha é izquierda.

b) Divengiones.— Bl didmetro vertical, medido en la cara anterior,
desde la base del apéndice xifoides hasta 15 6 18 milimetros de la hor-
quilla esternal, es de 13 4 14 centimetros y en la cara posterior de 11 4
12 centimetros solamente. El didmetro antero-posterior mide 10 centi-
metros en la base y 7 cerca del vértice, El diametro transversal es muy
variable y aleanza su mdximo de 14 centimetros al nivel del 4.° espacio
intercostal.

¢) Caracipap.—En estado patoligico, el pericardio adquiere el mis-
mo volumen que el corazdn dilatado al médximum. En la distensiin brus-
ca por una hemorragia durante la vida, la cavidad pericardiaca no admi-
te méds que 200 4 250 gramos de liquido. En la distension erénica, la se-
rosa puede contener 500 gramos y mds.

B. Relaciones.—1.° La cara anterior del pericardio tiene las mismas
relaciones que la cara anterior del corazén. Es convexa y muy extensa y
presenta dos segmentos: uno central, comprendido entre los bordes
anteriores de los dos pulmones, y otro lateral, cubierto por el pulmén co-
rrespondiente.

La poreidn central corresponde en clinica d la zona de macidez abso-
luta. Es triangular, de base inferior y su altura y anchura no pasan
de 5 centimetros. La extensién de esta superficie varia: 1.° segiin las

Anatomia humana. — Tomo II, 4
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fases de la respiracién; 2.% segiin la conformacién individual variable de
los pulmones. El trayecto de la pleura y de los bordes pulmonares ante-
riores que limitan este tridngulo han sido estudiados con el corazén.

2.° Cara posterior 6 mediastinica. Basta con sefialar sus relaciones con
el eséfago, los nervios pneumogdstricos, la vena azigos mayor, la aorta
descendente y el conducto tordcico.

3." Las caras laterales corresponden 4 la cara interna de los pulmones;
en su limite posterior descienden, por debajo del hilio pulmonar, los liga-
mentos triangulares del pulmén, y en su limite anterior, entre la pleura
y el pericardio, caminan los nervios frénicos, acompafiados por las arte-
rias y las venas diafragmdticas superiores.

4.° La base se adhiere 4 la hojuela anterior del centro frénico y se ex-
tiende un poco, lateralmente, sobre las hojuelas derecha é izquierda. Esta
superficie de unién con el diafragma tiene forma de tridngulo curvilineo
de hase anterior, cuyo ingulo posterior y derecho corresponde 4 la vena
cava inferior y 4 muchos ganglios linfiticos.

5.° El vértice, truncado, corresponde 4 los grandes troncos arteriales,
cuyas paredes son reforzadas por fibras pericardiacas. El punto mds alto,
cuerno superior del pericardio, estd al nivel de la parte posterior del ori-
gen del tronco braquio-cefélico, hacia la mitad del manubrium.

C. Medios de fijeza. — El saco fibroso del pericardio envia expansio-
nes 4 los 6rganos y 4 las piezas esqueléticas que lo rodean. Fstas expan-
siones, llamadas ligamentos, forman cinco sistemas:

1. El ligamento freno-pericardiaco anterior.

2.° Los ligamentos esterno-pericardiacos anteriores 6 de Luschka.

3.° Los ligamentos vertebro-pericardiacos 6 de Béraud-Teutleben.

4.° Los ligamentos freno-pericardiacos laterales 6 de Teutleben.

5.° El ligamento tragueo-bronguio-pericardiaco.

1. LicAMENTO FRENO-PERICARDfACO ANTERIOR. — El centro frénico
y el saco pericardiaco estéin en contacto en una superficie ovoidea; pero
no hay unién intima ni cambio de fibras mis que en el borde anterior y
en el derecho de la zona de contacto, pues en el resto de la superficie se
interpone tejido conjuntivo laxo entre los dos érganos.

2.° L1GAMENTOS ESTERNO-PERICARDIACOS ANTERIORES 6 DE LuuscH-
KA.—Son dos, uno superior y otro inferior.

a) El ligamento superior 6 esterno-costo-pericardiaco es una lfmina
fibrosa, triangular, formada por tres partes, una central y dos latera-
les. La parte central se inserta en la cara posterior del manubrio y con-
trae conexiones intimas con la aponeurosis media del cuello; la porcién
lateral, bien descrita por Le Dentu y Lannelongue, se fija sobre las ar-
ticulaciones del esternén con la primera costilla. El manojo medio y los
manojos laterales convergen por su extremidad inferior sobre el saco
fibroso pericardiaco, inmediatamente por delante de la aorta ascendente.
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Este ligamento, llamado eérvico-pericardiaco por Richet, se considera
equivocadamente como suspensorio del pericardio.

b) El ligamento inferior 6 zifo-pericardiaco es poco distinto, difuso;
nace de la base del apéndice xifoides y termina en la extremidad infe-
rior de la cara anterior del pericardio, cerca de la linea media.

3.° LIGAMENTOS VERTEBRO-PERICARDfACO8 6 DE Bfraup-TEUT-
LEBEN.— Teutleben ha descrito dos aponeurosis dispuestas en sentido
sagital, una derecha y otra izquierda, extendidas desde la aponeurosis
cervical profunda, entre la 4.* vértebra cervieal y la 5.% vértebra dorsal,
hasta el vértice y los bordes laterales del pericardio.

La parte izquierda de estas formaciones ha sido la tnica descrita por
Béraud en 1862, como un ligamento extendido desde el pericardio 4 la
3.* vértebra dorsal, pasando por la parte izquierda del cayado aér-
tico, en el punto de emergencia del tronco arterial braquio-cefélico.
Dupuy no ha encontrado jamds el ligamento vertebro-pericardiaco de-
recho y piensa que el ligamento de Béraud es vertebro-aértico y no
vertebro-pericardiaco.

4.° LIGAMENTOS FRENO-PERICARDfACOS LATERALES 6 DE TrUTLE-
BEN. — Se desprenden del centro frénico al nivel del agujero cuadrildtero
y suben 4 derecha é izquierda de la vena cava inferior. El ligamento
derecho, que es mds claro y falciforme, puede segunirse hasta el hilio
pulmonar. El ligamento izquierdo es muy pequefio. Estas formaciones,
dificiles de demostrar, no merecen ¢l nombre de ligamentos.

5.° Lagoutte y Durand han descrito ademds con el nombre de liga-
mento traqueo-bronguio-pericardiaco un ancho ligamento, muy resis-
tente, triangular, que arranca de la cara posterior del pericardio para ir
4 insertarse sobre la bifurcacién de la trdquea y bronquios.

Para Dupuy (Th. P., 1906 ), los ligamentos del pericardio no son mds
que porciones engrosadas aisladas artificialmente de la aponeurosis endo-
toracica de Luschka. Esta se refleja desde la cara superior del diafrag-
ma alrededor del pericardio, formando un saco fibro-aponeurético.

2.° Serosa perieardiaca.

La serosa pericardiaca se compone de dos hojas: una visceral y otra
parietal. La hoja parietal se adosa 4 si misma en todo el contorno de la
insercién diafragmética del pericardio para formar un seno casi eircular,
seno freno-pericardiaco inferior. Del mismo modo se aplica 4 si misma,
por arriba, alrededor de los grandes vasos. La hoja wisceral tapiza las
auriculas y los ventriculos y, en los gruesos vasos de la base del corazén,
se continiia con la hoja parietal, signiendo una linea irregular.

Esta linea de reflexion parte del origen del tronco braquio-cefilico; se
dirige abajo, atrds y afuera, sobre la cara anterior de la vena cava supe-
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rior, 4 la que rodea en los 3/4 de su circunferencia; costea la cara ex-
terna de las dos venas pulmonares derechas; constituye 4 la vena cava
inferior una vaina casi completa y, desde la cara interna de dicha vena
cava inferior sube hasta el borde superior de la auricula izquierda, rodea
la vena pulmonar izquierda inferior, envuelve los 3/4 externos de la vena
pulmonar izquierda superior, llega 4 la rama izquierda de la arteria
pulmonar, cruza oblicuamente la eara anterior del tronco de dicha arte-
ria pulmonar cerca de su bifurcacién y, por fin, vuelve al origen del
tronco braquio-ceféilico,porjla cara anterior de la aorta ascendente.

Aorta. wooees : | =5 mneee e Vena cava superior,

Arteria pulmonar. —~ —- g | - Vena azigos.

Vena pulmonar is- ~--
quierda superior.

Vena pulmonar i=z-

quierda inferior.

Aurienlilla iz-
quisrda,

= Fena pulmonar de-
recha superior.

Vena pulmonar de-
iferior.
Aurfenla izquierda.

- Aurionla derecha.

Cara izguierda
f:l ventricuio
S ——  Vena cava inforior.
Esdfago, ~
Aorta. Diafragma.

0n.c ?l\
Fig, 414, — Base del corazén en su lugar.

El trayecto del pediculo est4 indicado en rojo.

La serosa envuelve en una vaina comin 4 la aorta y la arteria pulmo-
nar; asciende gobre la aorta 7 centimetros hasta el nivel del tronco bra-
quio-cefilico y s6lo sube 4 centimetros sobre la arteria pulmonar. Por
detrds del pediculo arterial, el dedo penetra libremente en una especie
de condueto triangular, seno ¢transverso de Theile, que estd limitado de-
lante por la arteria pulmonar y la aorta, y atrds por la auricula y anri-
culilla derechas y por la auricula y aurieulilla izquierdas. La base 6
béveda del seno corresponde 4 la reflexién del pericardio fibroso sobre la
cara anterior de las auriculas y 4 la rama derecha de la arteria pulmonar.

La serosa forma vainas incompletas 4 las venas cavas y 4 las venas
pulmonares. Tapiza los 3/4 externos 6 derechos de la circunferencia
de la vena cava superior, elevindose 4 3 centimetros sobre su cara ante-
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ror y sélo & 2 sobre la posterior. La vaina de la vena cava inferior
tiene de alto 2 centimetros por delante y 26 milimetros por detrds, y es
completa, excepto hacia arriba, al lado de la vena pulmonar derecha é
inferior. Las dos venas cavas, que se hallan colocadas la una en la pro-
longacién de la otra, forman un primer pediculo venoso vertical, que
comprende también las venas pulmonares derechas.

Las dos venas pulmonares izquierdas, tapizadas de pericardio en los
3/4 anteriores de su circunferencia y en 5 milimetros de su longitud, con
otra vaina més completa que la serosa forma 4 la vena pulmonar inferior,
constituyen un pediculo vemoso trans-
versal, que cae en forma de T sobre el
pediculo vertical. Entre el pediculo ve-
noso vertical derecho y el pediculo trans-
verso, hay, en la cara posterior de la auri-

T 7T T Fondo de saco perts
cardiaed,

P T T

T drieria pulmonar
(rante tzquierda ).

' === Seno tramspers.
7 -

Ventriculo ioe  swm—— == 2 === Aurieula izquierda
uterdo. ? w

Fig. 415. — Trayecto de la serosa pericardiaca (en rojo).

Corte vertical pasando por el eje mayor del corazén,

cula 'izquierda, un diverticulo, diverticulo de Haller, de 4 4 5 centi-
metros de profundidad, que corresponde por detrds al eséfago. Ademads
del conducto de Theile y del fondo de saco de Haller, presenta la serosa
otros]cinco diverticulos poco importantes:

1.7 |Entre la vena cava superior y la vena pulmonar derecha superior.

2.° Entre la vena pulmonar derecha superior y la vena pulmonar de-
recha inferior.

3.° Entre la vena pulmonar derecha inferior y la vena cava inferior.

4. Entre las dos venas pulmonares izquierdas,

5.° Entre la vena pulmonar izquierda superior y la rama izquierda de
la arteria pulmonar.

Hay que notar también en la hoja serosa pericardiaca:
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1) El plieque vestigial, que es un repliegue semilunar extendido desde
la rama izquierda de la arteria pulmonar 4 la cara posterior de la auri-
cula izquierda, hacia el seno coronario y que estd muy claramente mar-
cado 4 la izquierda del techo del seno transversal. En su parte superior
contiene un cordén fibroso y en su parte inferior la vena oblicua de la
auricula, restos ambos, atrofiados, de la vena cava superior izquierda del
embrién.

2) Los pliegues semilunares de Reindfleisch, delante de la convexidad
de la aorta.

3) Los vincula aorte, de aspecto cicatricial, que son formaciones ra-
diadas en forma de lafias que unen la arteria pulmonar 4 la aorta.

4) El repliegue preairtico de Concato y Bacelli, que es céncavo y co-
rresponde al borde superior de la auricula derecha,

Liquipo pERICARDIACO. — La superficie de la serosa estd humede-
cida por un liquido amarillo ecetrino en pequefia cantidad.

3. Estructura del perieardieo,

Difiere algo, segiin se considere la hoja parietal 6 la visceral.

1. Hosa PARIETAL.— Estd intimamente soldada al saco fibroso, ex-
cepeién hecha de los puntos en que se refleja la serosa; presenta un gro-
sor de 0°5 4 1 milimetro, y estd formada por el entrecruzamiento de un
niimero variable de liminas conjuntivas, mezcladas con fibras eldsticas y
revestidas por endotelio. La hoja fibrosa y la hoja celulosa, intimamente
unidas seg(in Toldt y distintas segiin Lacroix, estdn separadas, de dis-
tancia en distancia, por depédsitos adiposos.

El endotelio, sostenido por una membrana delgada, se compone de
células anchas, de nicleo grueso y de bordes finamente dentellados. Se
agrupan en ciertos puntos y forman pequefias rosetas, alrededor de un
centro comin.

2. Hosa viscerAL.— Reforzada por grasa 4 partir de los veinte
afios, consta de un endotelio, de una membrana vitrea y de un tejido
propio, formado por fibras conjuntivas y eldsticas, menos abundantes y
més finas que en la hoja parietal,

4.° Vasos y nervioes,

a) Vasos.—En el saco fibroso, las ARTERIAS proceden de las timi-
cas, bronquiales, esofdgicas superiores y diafragmdticas superiores. Las
VENAS de la pared anterior van 4 las diafragmdticas superiores, al tronco
innominado y 4 la vena cava superior; las de la regién posterior van 4 la
azigos mayor.

Las venas de la base van 4 la mamaria interna.
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Los LINFATIOOS, poco numerosos, abocan 4 los ganglios inmediatos &
la vena cava superior y 4 la bifurcacién de la trdquea.

Los vasos de la koja visceral pertenecen al sistema del misculo car-
diaco.

b ) NErvIOos.— Los del saco fibroso vienen del frénico, del recurrente
derecho y, sobre todo, del pneumogéstrico izquierdo y de los nervios del

plexo cardiaco.
Los de la hoja visceral proceden del plexo cardiaco.

Endocardio.

El endocardio reviste la superficie interior de las cavidades cardiacas
y se continta al nivel de los orificios vasculares con la tinica interna de
los grandes vasos sanguineos. Se aplica 4 todos los relieves y 4 todas las
depresiones de la pared cardiaca, 4 la que da un aspecto liso y brillante.
Su grosor varia segiin los sitios: el mdximo, en la auricula izquierda, es
de 350 4 500 micras, y el minimo, en el ventriculo derecho, de 15 4 50
micras. Aplicindose el endocardio 4 si mismo contribuye 4 formar las
véilvulas cardiacas y sigmoideas,

ConstrTucion HIsSTOLGGICA.—1.° El endocardio propiamente dicho,
lo mismo que la tinica interna de los grandes vasos, estd formado por
una capa conjuntivo-eldstica, tapizada por un revestimiento endotelial.
Los elementos del endotelio son aplastados y de forma poligonal é irre-
gular. En la capa conjuntivo-eldstica, las fibras eldsticas se condensan
formando una red fina y apretada debajo del endotelio, red que adquie-
re su méixima importancia en la auricula izquierda; las fibras conjunti-
vas forman en la cara profunda del endocardio una capa laxa, continua
con el tejido conjuntivo del miocardio y recorrida por los nervios, los
linfiticos y las redes de Purkinje, pero que carece de vasos sanguineos.
En la auricula, el endocardio contiene algunas fibras musculares lisas.
Sobre las cuerdas tendinosas valvulares se reduce al endotelio, reforzado
por la red eldstica subendotelial.

2.° Cada una de las valvulas auriculo ventriculares y sigmoideas estd
formada por una limina fibrosa emanada de los anillos fibrosos y con sus
dos caras revestidas por el endocardio. En el recién nacido se encuentran
algunas fibras musculares, que desaparecen en el adulto, en la inmedia-
cién de los anillos fibrosos y en las vdlvulas mitral y tricdspide.

Las cuerdas tendinosas tienen la misma estructura que los tendones,

La mayor parte de las vdlvulas auriculo-ventriculares, en el nifio, y la
porcién mds alta de la valva mayor de la mitral, en el adulto, contienen
vasos (Darier).

Las vdlvulas cardiacas reciben nervios, aunque raros, nacidos de la
red subendocardiaca.



ARTERIAS

Las arterias son conductos membranosos que reparten por todo el or-
ganismo la sangre lanzada por el corazén en cada sistole ventricular.
Todas las arterias nacen de dos troncos, la aorta y la erteria pulmonar.
A medida que éstas se alejan del corazén, se dividen, por ramificaciones
divergentes, en troncos de calibre cada vez més pequefio, que toman los
nombres de ramas, ramos y ramiseculos. E1 didmetro de estos tiltimos se
atentia progresivamente hasta adquirir la tenuidad de los capilares, en
los que se resuelve.

Conformacién exterior. — Forma y calibre. — Las arterias son regu-
larmente cilindricas. El nacimiento de ramas reduce més 6 menos el ca-
libre del tronco de origen, pero ademds otras causas influyen sobre el
calibre del tronco arterial, y entre ellas una de las més interesantes es el
cambio brusco de direccién. En efecto, sobre el punto culminante de
toda curva arterial, sobre todo si es de radio corto (aorta, subclavia, etcé-
tera), se observa un estrechamiento. En general hay decrecimiento con-
tinuo del calibre, si se considera el sistema arterial en su conjunto, pero
este decrecimiento no estd sometido 4 reglas precisas.

G'rosor de las paredes. — En general es proporcionado al calibre ; sin
embargo, en algunas regiones, en el eunello, por ejemplo, el grosor es
menor que en los miembros, lo cual depende de la facilidad con que se
efectda la circulacién. También se ha observado que el grosor aumenta
en la bifurcacién de los troncos arteriales.

Consistencia y aspecto.— En el vivo, la arteria es de color blanco ro-
sado, y aparece como un conducto cilindrico, depresible, animado de la-
tidos iséeronos con los del corazén. En el caddver, la arteria es blaneca
mate y da al dedo la sensacién de un cordén aplastado, mds grueso en
los bordes. Al cortarla, queda abierta la arteria 4 consecuencia de su
estructura.

Direccion. — La arteria tiende siempre 4 seguir el camino més corto.
Es paralela al eje de los miembros, en los que se coloca en el lado de la
flexién. Si el vaso se dirige 4 un 6rgano movible 6 sujeto 4 modificacio-
nes de volumen (bazo, estdmago, fitero, ete.), presenta flexuosidades va-
riables en niimero y en importancia. Las mismas flexuosidades se notan
en el trayecto de la arteria destinada 4 6rganos de estructura delicada y
que deben estar protegidos contra un choque arterial demasiado violento
(ejemplo, arterias del cerebro).
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En el viejo y en el curso de ciertas didtesis 6 infecciones (artritismo,
sifilis), las arterias presentan sinnosidades, debidas 4 disminucién de elas-
ticidad de sus paredes. También con la edad pueden las Gltimas incrus-
tarse de sales calcdreas, y se dice entonces que las arterias estdn atero-
matosas.

Situacion. — Las arterias se hallan situadas profundamente por lo
comin, y de ordinario van acompafiadas de nervios y de venas satélites,
formando con ellos, dentro de una vaina celulosa especial, el paquete
vaseulo-nervioso, La arteria presenta relaciones inmediatas con las venas
y nervios que se pegan & ella, y relaciones mediatas con las regiones ve-
cinas (huesos, miseculos, ete.). Donde la arteria toca 4 un hueso se labra
un canal en él (ejemplo, canal de la subclavia sobre la primera costilla).

Las arterias caminan por lo comiin en los intersticios musculares, y si
atraviesan un musculo estdn protegidas contra la contraccién de éste por
un anillo aponeurético (ejemplo, orificio aértico del diafragma ). Los
misculos que se acostumbra llamar satélites, mds bien cruzan que siguen
el trayecto del vaso.

Ramas colaterales.—Se llaman colaterales las ramas que las arterias
dan 4 los territorios orginicos que atraviesan. Las colaterales se separan
del tronco generador en dngulo agudo, y mds rara vez en dngulo recto,
Se Haman arterias recurrentes cuando, después de su nacimiento, se di-
rigen 4 un territorio situado mds arriba de su punto de emergencia, es
decir, mds cerca del eorazon.

Anastomosis. —Las arterias comunican con frecuencia entre si. Se lla-
man anastomosis los conductos que establecen estas comunicaciones, y se
las divide en: A) anastomosis simples, y B) anastomosis en red.

A) Axasromosis siMPLES.— Son las formadas por la reunién de dos
ramas de calibre bastante considerable, procedentes de dos arterias veci-
nas. Comprenden muchas variedades. 1. Anastomosis transversal.—Cada
rama se desprende en dngulo recto del tronco en que nace y las dos se re-
unen boca 4 boca y constituyen una comunicacién transversal. 2.° Anas-
tomosis por inosculacion.— Variedad de la precedente, en que las dos ra-
mas forman un arco anastomético. 3.° Anastomosis por convergencia.—
Es la formada por dos arterias que ge fusionan para constituir un tronco
tnico. 4.° Anastomosis por vaso aberrante. — En este cago, un vaso de
pequetio calibre se desprende de un tronco arterial, le sigue durante
cierto trayecto, y aboca de nuevo al mismo tronco 6 4 una de sus ramas
terminales (ejemplo, vaso aberrante de la arteria humeral ).

B) Axasromosis RETIFORMES.—Se llaman asi las anastomosis que se
establecen por la reunién de finos ramisculos terminales de ramas colate-
rales de dos arterias. Son las anastomosis més interesantes y méds nume-
rosas, y de ellas resulta la formaeién de una via secundaria que duplica
d la principal y puede suplirla.

Anatomia humana, — Toxo II. 5
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Terminacion de las arterias. — El modo de ramificacién terminal es
muy variable. Las ramificaciones Gltimas pueden hacerse en forma de
enrgjado, en pinceles, estrellas, ete., y, finalmente, los Gltimos ramiscu-
los se continfian con los capilares.

Anomalias,— Las arterias pueden variar en su origen, su volumen, gn
trayecto, sus relaciones, y en la disposicién de sus ramas colaterales 6
terminales. Estas anomalias son relativamente frecuentes, y algunas de
ellas presentan gran importancia desde el punto de vista quiriirgico.

[Desde Sappey se clasifican las anomalias arteriales en dos grupos:
1.° por falta 6 por exceso de convergencia, seglin que la arteria ané-
mala se divida antes 6 después del sitio normal, y 2.% por inversion de
volumen, cudndo el de una arteria se reduce y el de otra @ otras, dis-
tribuidas por la misma regién, aumenta, compensindola. No siempre es
fécil precisar el grupo 4 que pertenecen las anomalias, y atin no se co-
nocen bastante bien la embriologia ni la anatomia comparada del sistema
arterial, para poder interpretarlas satisfactoriamente].

Inyeccidn del sistema arterial. — El estudio anatémico de las arterias queda
singularmente facilitado, enando éstas son distendidas por una inyeceién repletiva.
Se emplean con este objeto las masas mds diversas. Para la diseccidn corriente, sir-
ve por lo comtin la masa de sebo, cuya férmula, empleada de ordinario, es la si-
guiente:

o 7 S o ot R P o e B 600
ot B ATITIR s s e sty i e s b s Wteees o sl vaesr 280
Aceibe s vpe et SR AL e e Sl S 160
A BTI0 s e e v e S L e loinie s s s e e o N aTa Pl ra's 100
Esencia de trementing. . .. ..vovvuvreneieninnirees v 30

La gelatina da inyecciones mds finas, pero tiene el inconveniente de retraerse i
no se fija con formol la pieza inyectada. Las masas frias (masa de Teichmann, yeso,
colodion) dan inyecciones mucho méds finas,

Puede practicarse la inyeceion total del caddver por la aorta, la cardtida primitiva
6 la femoral ; pero cuando se desea nna inyeceion muy penetrante, es preferible prac-
ticar inyecciones parciales.

La inyeceién con sebo se hace por lo comiin del modo siguiente : Elsnjeto 6 la parte
de él que se guiera inyectar, es calentado por inmersidn en un bafio 4 50° préxima-
mente. Se descubre entonces el tronco arterial por el que ha de introducirse la in-
yeecion y se hace en él una hendidura longitudinal, por la que se mete nna cénula,
que se fija circularmente con un hilo colocado alrededor del vaso, por encima del re-
lieve gune la cdnnla lleva en su extremo para impedir que se escape, Se llena enton-
ces la jeringa por aspiracién, cuidando de vaciarla y de volverla 4 llenar muchas
veces 4 fin de calentarla.

Esta jeringa es adaptada entonees & la cdnula, interponiendo entre las dos una
alargadera movible provista de una llave. Se empuja la inyeccién con cierta fuerza,
pero sin violencia. Hay que detenerse en cuanto se sienta cierta resistencia eldstica,
indicio de que el territorio arterial que se trataba de inyectar est repleto. Se cierra
entonces la llave y se retira la jeringa, La masa se cusja al cabo de una hora proxi-
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mamente. Bl empleo de masas frias, y especialmente de la masa de Teichmann,
reclama una téenica y una instrumentacién especiales que no podemos indicar aqui.

No haremos mds gne indicar el empleo de masas especiales que se han utiliza-
do para emplear el método de las corrosiones 6 la radiografia. En el primer caso
se inyectan masas, como la de colofonia, que resisten 4 la accidn de los dcidos capa-
ces de destruir todos los tejidos. En el segundo caso se emplean generalmente
las aleaciones fusibles 6 pomadas mercuriales impermeables 4 los rayos X,

Estructura de las arterias. — Una arteria debe ser considerada como
constituida por un tubo endotelial (parte esencial) revestido de una en-
vuelta conjuntiva (parte accesoria). En esta se encuentran ademds tejido
muscular y tejido eldstico. El primero de éstos domina sobre el segundo
en las arterias de pequefio y mediano calibre (arterias de tipo muscular ),
mientras que sucede lo contrario en los grandes troncos arteriales (arte-
rias de tipo eldstico ).

I. ARTERIAS DE TIPO MUSCULAR. — Es el tipo més extendido en la
economia. En una arteria muscular (ejemplo: radial, lingiial), se deseri-
ben un endotelio y tres capas, separadas por liminas eldsticas, llamadas
tiunicas externa, media é interna.

a) Endotelio.—Estd constituido por un plano, tinico y continuo, de
células aplastadas, transparentes, fusiformes, alargadas en el sentido del
eje del vaso y con niicleo proeminente.

b) Tlinica interna (endoarteria).—Iistd comprendida entre el endote-
lio y la ldmina elistica interna. Esta Gltima, muy aparente en los cor-
tes, parece constituir toda la tdnica interna; pero, sin embargo, por den-
tro de ella hay una capa de naturaleza conectiva y de aspecto estriado,
que es la capa subendotelial 6 estriada.

¢) Tinica media (muscular).— Es la ttinica mds gruesa; estd limitada
adentro por la limina eldstica interna y separada hacia afuera de la tii-
nica externa por la ldmina eldstica externa (estas liminas se llaman
también membranas limitantes externa é interna).

El espacio circunscrito asi estd ocupado por una trama conjuntiva, por
formaciones eldsticas y por las fibras musculares lisas. Estas Gltimas cons-
tituyen gruesos manojos fusiformes méds 6 menos exactamente arrollados
alrededor del eje del vaso. Esta tinica es la que da al tipo arterial mus-
cular su propiedad caracteristica, la contractilidad.

d) Tlnica externa (adventicia). — Bastante bien limitada por dentro
(lamina eldstica externa), la adventicia se contintia por fuera, sin linea
precisa de separaci6n, con el tejido conjuntivo ambiente (vaina de los
vasos). Esta tdnica estd formada por manojos conjuntivos entrecruzados
¥y por una rica red eldstica que se condensa para constituir la limina elds-
tica externa. Ademds hay en esta tinica algunos elementos musculares
lisos.

II. ARTERIAS DE TIPO ELASTICO.— En este tipo se incluyen la aorta,
el tronco de la pulmonar, €l troneo bronquio-cefilico, ete.
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El endotelio estd constituido en estos vasos por células mds bien poli-
gonales que alargadas.

La tuniea interna es gruesa y presenta una doble capa conjuntiva es-
triada, una longitudinal y otra transversal. También la limina eldstica
interna se descompone en dos 6 muchas membranas.

La tinica media estd muy reforzada (un milimetro préximamente )y
se halla casi totalmente constituida por tejido eldstico en forma de ldmi-
nas perforadas, de placas ramificadas, de membranas fenestradas, dispues-
tas concéntricamente alrededor del vaso y reunidas entre si por fibras de
direccién radiada. En su intervalo se encuentran algunas fibras muscula-
res lisas.

La tinica externa ( medio milimetro préximamente) es andloga 4
la del tipo precedentemente descrito, pero mucho mis gruesa.

En las arteriolas, por el contrario, hay simplificacién de tiinicas, pero
subsisten en la tinica media uno 6 dos planos de fibras lisas circulares.

Vasos DE LAS ARTERIAS, — Con el nombre de vasa-vasorum se de-
signan los vasos sanguineos, arteriales, venosos y capilares que coneurren
4 la nutricién de las paredes vasculares. Nacen de los vasos préximos y
no existen mds que en lag arterias y venas de alguna importancia. Se
conoce mal la terminacién de los vasa-vasorum, aunque parece lo mds
probable que s6lo penetren excepcionalmente en la parte mds externa de
la tinica media.

NERVIOS DE LAS ARTERIAS.— Son los nervios vaso-motores 6 vaseu-
lares, de naturaleza simpdtica. Nacen de las células ganglionares y de
los plexos que rodean los vasos. Estos nervios constituyen en la adventi-
cia un primer plexo, llamado fundamental, del que se desprenden ramos
que constituyen el plezo intermediario, situado en el limite externo de la
tiinica media. Del plexo intermediario nacen ramtsculos que forman un
plexe intramuscular, el cual engendra las fibras motrices terminales
(Ranvier); ademés se esparcen fibras sensitivas en la adventicia, en forma
de placas sensibles terminales.

Disposicion general del sistema arterial.

Dos troncos arteriales arrancan de la base de los ventriculos: uno, la
arteria pulmonar, nace del ventriculo derecho y se dirige hacia los dos
pulmones; el otro, la aorta, nace del ventriculo izquierdo y constituye
el tronco de origen de las arterias que se distribuyen por todas las par-
tes del euerpo, incluso los pulmones.
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SISTEMA DE LA ARTERIA PULMONAR
ARTERIA PULMONAR (A. pulmonalis BNA).

Preparacién.— Se inyecta la arteria pulmonar por el extremo central de la vena
cava inferior, después de la ablacién del esterndén. La diseccién de la poreién extra-
pulmonar no presenta dificnltad alguna, No sucede lo mismo con la porei6n intra-
pulmonar. El método de las corrosiones permite obtener buenas preparaciones de
esta tltima.

La arteria pulmonar nace del infundibulum del ventriculo derecho.
Por debajo del cayado de la aorta se divide en dos ramas transversales,
que se dirigen cada una hacia el pulmén correspondiente. En el hilio de
este 6rgano la arteria pulmonar derecha se subdivide en tres ramas y la
izquierda en dos; estas tltimas ramificaciones se subdividen en ramos
cada vez mis finos y acaban por dar nacimiento 4 los capilares del 16bulo
pulmonar.

El sistema de la arteria pulmonar presenta, por lo tanto, dos porciones:
una extrapulmonar que vamos 4 estudiar y otra intrapulmonar ( véase
Pulmion ).

Trayecto y relaciones.— TRoONCO,— Tienen una longitud de 45 4
55 centimetros, un didimetro de 3% y un grosor de paredes de un mili-
metro: su direceién ge-
neral es muy oblicua,
marchando hacia arri-
ba, dlaizquierday atrds.
Comprende una porcidn
intrapericardiacay

D - dorta

—~ Conduets

arigrios.

=~ drteria
otra extrapericardiaca. s

La poreion intrape-
ricardiaca esté rodeada
por una vaina serosa que
le es comfin conla aorta. Fig. 416. — El conducto arterioso.
Corresponde: por de-
lante, & la pared anterior del pericardio; por la izguierda, 4 la auricula
izquierda, que avanza sobre su eara anterior y 4 la porcién inicial de la
arteria coronaria izquierda; por la derecha, al cayado de la aorta, situado
un poco por detrds de ella; por detrds, 4 la cara anterior de la auricula
izquierda, de la que estd separada por la doble hoja serosa del conducto
de Theile.

La porcion extrapericardiaca corresponde: por delante, al tejido celu-
lo-adiposo, reliquia del timo, & la pleura y al pulmén izquierdos; por
detras, 4 la bifurcacién de la trdquea: por la derecha, & la porcién ascen-
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dente del cayado de la aorta; y por la izquierda, 4 la cara interna del
pulmén correspondiente.

Proyectado sobre el peto esterno-costal, corresponde la arteria pul-
monar al borde izquierdo del esternén, entre el borde superior del ter-
cer cartilago costal y el borde superior del segundo.

ARTERIA PULMONAR DERECHA.— Tiene 5 4 6 centimetros de largo
y se dirige transversalmente y un poco de adelante atrds, hacia el hilio
del pulmén correspondiente. Se relaciona : por abajo, con el borde supe-
rior de la auricula derecha; arriba, con el cayado de la aorta y al de la
vena azigos; por delante, con la porcién ascendente de la aorta y con la
vena cava superior; por detrds, con el bronquio derecho.

ARTERIA PULMONAR IZQUIERDA.— Mis corta que la derecha, mide
aproximadamente 3 centimetros. Se dirige oblicuamente arriba y atrds
para aleanzar el hilio del pulmén izquierdo. Corresponde abajo i la an-
ricula izquierda; por delante i la pleura mediastinica izquierda; arriba
al cayado aértico; atras al bronquio izquierdo.

CoNpuero ¥ LIGAMENTO ARTERIOS0S. — En el feto, cuyos pulmones no funcionan, la
sangre de la arteria pulmonar es conducida directamente & la aorta por un conducto
especial, el conducto arterioso, que se extiende desde la arteria pulmonar al origen de
la aorta tordcica.

Después del nacimiento, el conducto arterioso se atrofia, cesa de ser permeable y
se transforma en un corddn fibroso, el ligamento arterial.

SISTEMA DE LA ARTERIA AORTA
AORTA (A. aorta BNA)

Preparacién.— Para inyectar la porcion inicial de la aorta es necesario colocar
la cdnula en una de las venas pulmonares. Pero esta inyeccidn es initil para el es-
tudio de las relaciones del cayado, por lo cual se coloca ordinariamente en éste, con
objeto de llenar las arterias que de él proceden.

La aorta es el tronco original de todas las arterias del cuerpo. Este
vago, que nace en el ventrieulo izquierdo, se divide en dos ramas termi-
nales al nivel de la 4.° vértebra lumbar. Se describen en él: 1.°, un seg-
mento inicial, cayado de la aorta; 2.°, un segmento tordcico, aorta tora-
cica; 3.°, un segmento abdominal, eorta abdominal.

Cayado de la aorta.— Se da este nombre al primer segmento de la
aorta por la extensa curva que describe el vaso alrededor del hilio del
pulmén izquierdo.

El eayado de la aorta presenta para su estudio una poreidn ascendente
y otra horizontal.

Porciéy ascENDENTE,— Esta poreién es al principio un poco oblicua
arriba, adelante y 4 la derecha, y después se hace verticalmente ascen-
dente.
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Dentro del pericardio y en la vaina comin con la arteria pulmonar, la
aorta afecta con este iltimo vaso las relaciones intimas que siguen: la
arteria pulmonar nace por delante de la aorta y termina detrds de su
porcidn ascendente vertical, de modo que la rodea pasando por su lado
izquierdo.

A este nivel, la aorta corresponde ademds: por la izquierda, 4 la auricu-
lilla izquierda; por la derecha, 4 la auriculilla derecha; por detrds, 4 la
cara anterior de las auriculas (principalmente la izquierda). Entre éstas

wer s Pricwmogdateico.
—— Cardtida primitive zgd.*

= Nervios cardiacos,

— Nerwio coardinen.
e LAgamento artoriore.
—i A rterfa pulmonoyr tegds

- Bronguwio fzquierdo.
= Simpdtico.

Vewa pulmanar izgd*
Aortie.

Asfgos mene
sipdtico (ganglio),
fosdfago.

Simpitico,

— Frénico.

.. Centro firdnico.
Dhofragma.

o Fig. 417.— Cayado adrtico y sus relaciones.

y la aorta se insinda el conducto de Theile. Un poco mids arriba la
aorta corresponde al tejido celular que la separa del esternén y 4 los res-
tos del timo. A la derecha y un poco atrds se relaciona con la vena cava
superior.

Porc16N HORIZONTAL. — Esta porcién describe una ligera curva de
concavidad derecha y posterior para alcanzar la 4. vértebra dorsal (li-
mite convencional). Corresponde:

Por su cara anterior é izquierda, de delante atrds, 4 los vasos diafrag-
méticos, al nervio frénico, 4 los nervios cardiacos anteriores y al pneu-
mogidstrico. Todos estos érganos estdn contenidos en la grasa comprendi-
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da entre el vaso y el esternén. Mds atrds, la aorta estd cubierta por la
pleura. El relieve de aquélla produce una depresién en el tejido pulmo-
nar y por encima existe una fosa pleural llamada supra-aértica. Entre la
pleura y la aorta caminan los filetes del simpético que van al plexo car-
diaco.

Por su cara posterior y derecha se relaciona el cayado, de delante
atrds, con la vena cava superior, con la trdquea, con el eséfago, 4 quien
rechaza 4 la derecha, con la columna dorsal y con algunos filetes car-
diacos del simpdtico izquierdo.

Por su cara inferior, que abraza el pediculo del pulmén izquierdo,
corresponden el cayado de delante atrds: 4 la rama derecha de la arteria
pulmonar, al ligamento arterioso, al ganglio de Wrisberg, al nervio re-
currente izquierdo, que rodea dicho ligamento, y al bronquio izquierdo.

Por su cara superior da el cayado sus ramas, que son: ¢ronco braguio-
cefilico, la caritida izquierda y la subelavia izquierda.

Toroararia.—La porcién ascendente del cayado de la aorta corres-
ponde: en la pared esterno-costal, 4 un espacio cuadrilitero limitado;
arriba, por una linea que une las dos extremidades esternales del primer
par de cartilagos costales; abajo, por una linea que atraviesa oblicua-
mente de izquierda 4 derechay de arriba abajo la extremidad esternal
del segundo espacio intercostal izquierdo; 4 la izquierda, por una linea
que vaya desde el segundo espacio intercostal izquierdo 4 la articulacién
esterno-clavicular del mismo lado, y 4 la derecha, por otra linea exten-
dida desde la extremidad esternal del tercer cartilago costal izquierdo
hasta algunos milimetros por fuera de la articulacién esterno-clavicular
derecha, costeando el borde derecho del esternén.

Aorta torécica.— Comienza al nivel del lado izquierdo de la 4.® vér-
tebra dorsal y termina en la cara anterior de la 12.* En su parte superior
corresponde al lado izquierdo de la eolumna, pero poco 4 poco se aproxi-
ma 4 la linea media, 4 la que alcanza casi en su parte inferior. En con-
junto se dirige abajo, 4 la derecha y adelante.

RELACIONES. — Por detrds, la aorta tordcica corresponde 4 la columna
vertebral y al ligamento vertebral comin anterior. Entre estos 6rganos y
la arteria hay tejido celular, por el que caminan: 1.° la terminacién de
la azigos menor y del tronco de las venas intercostales superiores iz-
quierdas; 2.° el conducto tordcico; 3.°, las arterias intercostales que
nacen de la cara posterior de la aorta. Por la izquierda, la aorta tord-
cica se relaciona con la pleura izquierda, con algunas venillas y con
algunos nervios procedentes del simpdtico. Por delante, las relaciones
son con el eséfago, que primero se encuentra en el lado derecho y que
después pasa por delante de la arteria hasta rebasarla por la izquierda.
Entre los dos 6rganos hay tejido celuloso y se insintia la pleura izquier-
da, constituyendo el fondo de saco aortico-esofiigico izquierdo. Por enci-
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ma del sitio en que la cara anterior de la aorta tordcica estd ernzada por
el es6fago, corresponde dicha cara al pediculo del pulmén izquierdo (de
arriba abajo: arteria, bronquio y venas). Por debajo del punto de cruza-
miento, la aorta se relaciona con el pnenmogistrico derecho, que viene
4 extenderse por delante de ella, y con los pilares del diafragma. Por la
derecha, la aorta corresponde 4 la pleura derecha, que forma entre el

Venn cava inferior. ---—-

Edfago,
Arterin digfragmd- --- iy
nferior. = Arteria diafragmd-
tiea i Y Bl L i
quierdea.
Mesentériva magor. - Tromeo celiaco,
Renal, - Arteria renal,
= drteric lumbar,
Espermdtica,
Trdter. - G b
Artoria espermd- -
ok - Hemorroidal su-
perior.
-~ llfaca primit
Sacra media, -~ r
. Cir feje iliaca,
Hipogdstrica. ......

A

Fig. 418, — Aorta abdominal,

eséfago y la arteria el fondo de saco pleural aortico-esofdgico derecho;

" un poco por detrds de la arteria y aplicada contra la columna vertebral,
pasa la vena azigos mayor. En el conducto diafragmatico va la aorta
acompaifiada por el conducto tordcico y se introduce en el tfinel aponeu-
rético formado por la reunién de los pilares.

Aorta abdominal.— Se extiende desde el conducto diafragmdtico has-
ta el origen de las ilfacas primitivas. Se dirige verticalmente abajo, un
poco 4 la izquierda de la columna vertebral, y sélo se hace mediana al ni-
vel de la cuarta_vértebra lumbar, sitio de la bifurcacién.

Anatomia humana. — Tomo II. 6
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RELAcIONES. — Por delante, 1o aorta abdominal se relaciona con el
plexo solar que rodea su tronco y las ramas colaterales que nacen muy
oblicuamente ; con la vena renal izquierda, que cruza perpendicularmente
4 la aorta y pasa entre ella y la arteria mensentérica mayor 6 superior;
con el pdncreas (unién de la cabeza con el cuerpo); con la tercera por-
cién del duodeno; con el mesenterio, que la cruza oblicuamente y que
contiene los vasos mesentéricos superiores, y con numerosos ganglios lin-
faticos. Por la derecha, la aorta abdominal corresponde 4 la vena cava,
que se le une muy intimamente por abajo, pero que se separa de la
arteria al nivel de la 2.* lumbar. Entre los dos vasos estdn el pilar dere-
cho del diafragma y el 16bulo de Espigelio. Por la izquierda, la aorta
abdominal se relaciona con el borde interno del rifién y con la cdpsula
suprarrenal izquierdos. Por debajo de la pelvis renal desciende el ureter
paralelamente & la aorta. Por detrds, corresponde ésta 4 las vértebras
lumbares 2.% 3.* y 4.% revestidas por el ligamento vertebral comin ante-
rior, y en cada lado, 4 los arcos del psoas (paso de las arterias y venas
lumbares y de log rami-comunicantes) y, en fin, 4 las intercostales lum-
bares que nacen de la cara posterior de la aorta. El tronco del simpético
mayor sigue la cara anterior de la columna por cada lado de la aorta.
Esta, al nivel de la 4.® vértebra lumbar, da sus dos ramas terminales, las
arterias iliacas primitivas,

Variedades del cayado de la aorta y variedades de origen de las dos cardtidas
y de las dos subclavias.

Para comprender y dividir bien las anomalias que vamos & enumerar y que han
sido estudiadas especialmente por Krause en una Memoria, hay que resumir en
pocas lineas el desarrollo normal de esta parte del sistema arterial.

En cierto momento del desarrollo, sélo emana de la base del corazén un tronco,
el tronco arterial primitivo. Este se divide en dos ramas, que suben verticalmente
por el cuello hasta el primer arco branguial, en donde lag dos ramas se encorvan para
descender en seguida 4 la caja tordcica, donde se fusionan y producen la aorta des-
cendente. Hsta curva toma el nombre de primer arco adrtico, y en él se consideran
una parte ascendente, otra transversal y otra descendente.

Las porciones ascendentes y descendentes se anastomosan por conductos transyer-
sales en niimero de cinco, que son los arcos adrticos 2.°, 8.°, 4., 5.° y 6.°, Se llaman
segmentos intermediarios, anteriores y posteriores, los trozos de las porciones ascen-
dente y descendente, comprendidos entre el abocamiente, en estas porciones, de dos
arcos aérticos sucesivos.

Digamos ahora ¢cémo evolucionan estos arcos adrticos para llegar al tipo normal.
En el interior del tronco arterial primitivo se realiza un tabicamiento que lo divide
en arteria pulmonar y porcion ascendente del cayado adrtico. El 6.° arco aértico iz-
quierdo se convierte en conducto arterioso, el cual se atrofia al nacer. El 5.° arco des-
aparece en los dos lados sin dejar huella. El 4.° arco adrtico derecho da origen 4 la
subclavia derecha, el izquierdo al cayado de la aorta (este ultimo proviene ademas
del troneo arterial primitivo, de los euartos segmentos intermediarios anterior y pos-
terior izquierdos, y de la raiz izquierda de la aorta descendente). Los terceros arcos
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aérticos dan origen 4 una parte de la cardtida interna, y los arcos restantes des-
aparecen,

Los dos primeros segmentos intermediarios anteriores producen la cardtida exter-
na, y los posteriores se transforman en la porcién terminal de la carétida tnterna. El
tercer segmento intermediario anterior da la cardtida primitiva. El enarto segmento
intermediario anterior derecho forma el fronco braguio-cefdlico y el izquierdo se hace
una parte del cayado de la aorta. Los demés segmentos se atrofian. En cunanto 4 las
dos raices de la aorta descendente, la derecha se atrofia también y la izquierda cons-
tituye la porcidn inicial de la aorta tordcica.

Las desviaciones de este tipo de desarrollo producen las anomalias. Se pueden cla-
sificar las principales en :

1. ANoMAL{AS DE DESARROLLO DEL TRONCO ARTERIAL COMUN.—La aorta y la arteria
pulmonar no forman més que un solo tronco.

~Eardtida interna.

Segmenton intermediarios =,
pusteriores, e

= Parcidn ascendente.
i ( Frimer arco).
& ——Cardeida externa.

— Poreidn descendente.
(Tercer areo).

! _ Cayado adrtico.

- — - Tromeo arterial primi=
tivo.

_ Segmento clavicular iz
quierdo.

- AN b Aorta tordeiea.

Fig. 419.—Desarrollo de las arterias de la base del cuello. Bl 5.° arco aértico,
cuya desaparicién es muy precoz, no ha sido representado.

El agujero de Botal persiste. Hay inversién de relaciones entre los dos vasos. Es-
tas anomalias son muy raras é incompatibles con la yvida.

II. ANOMALIAS EN EL DESARROLLO DE LOS ARCOS, DE LOS SEGMENTOS Y DE LAS RA{CES
DE LA AORTA DESCENDENTE :

a) Persistencia d la derecha de los arcos, los segmentos, ete., que producen en la iz-
quierda el cayado de la aorta normal.— En este caso hay dos cayados.

b) Persistencia d la derecha y atrofia d la izquierda de las porciones que normal-
mente producen el cayado de la aorta.— En este caso el dicho cayado estd & la derecha
¥ hay numerosas variantes en el origen de los grandes troncos arteriales.

¢) Atrofia ¢ la izquierda de las porciones que normalmente engendran la aorta, per-
sistencia d la derecha de las poreiones andlogas, y persistencia del 6.° avco y de la raiz
descendente izquierda. — En este caso el cayado esté 4 la derecha, y ademds persiste
el conducto arterioso, que va 4 abrirse en la aorta tordciea.

d) Las mismas anomalias y ademiis atrofia de la raiz descendente izquierda. — El
conducto arterial se continiia entonces directamente con la arteria subclavia iz-
quierda.
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e) Atrofia del 4.° arco adrtico y del 4.° segmento posterior derecho, con persistencia
del 4.° segmento intermediario anterior derecho y de la raiz descendente de la aorta to-
rdcica,— En este caso la subelavia derecha es anormal, y nace mds abajo y 4 la iz-
quierda de la aorfa tordcica para llegar al hueco supraclavicular de su lado, siguien-
do un trayecto retro esufdgico.

f) Estrechamiento de la raiz descendente izquierda. — Resulta un estrechamiento
congénito de la norta tordcica.

g) Persistencia del 6.° arco adrlico izquierdo. — En este caso persiste el condueto
arterioso,

h) Persistencin del 6.° arco adriico derecho. — Entonces el conducto arterioso se
encuentra 4 la derecha.

III. ANOMALIAS NUMERICAS DE LAS RAMAS :

a) Bl mimero de ramas estd disminuido.—No hay més que una rama, que engendra
4 todas las otras. Hay dos ramas, que producen los dos troncos bragunio-cefilicos 6 un
grueso tronco, que engendra las demds arterias, excepto la subclavia izquierda que
nace aisladamente. En fin, hay casos en los que ciertas arterias nacen en la aorta to-
rdcica. (Véase mds arriba).

b) El mimero de¢ ramas ¢s normal.— Fn este caso es el orden de nacimiento el que
varia y pueden observarse todas las anomalias posibles,

¢) El numero de ramas esid aumentado. — Pueden existir cuatro, cinco 6 seis tron-
cos 4 causa del desdoblamiento del tronco braguio-cefilico 6 porque nazean del caya-
do una de las vertebrales ¢ las dos. En fin, en ciertos casos se trata de la adicién 4
las ramas normales de una arteria poco importante como la tiroidea inferior de
Neubauer, nna arteria timica, una arteria mamaria ¢ una arteria coronaria,

RAMAS DEL CAYADO DE LA AORTA

ARTERIAS CORONARIAS

Lag arterias coronarias, arterias del corazén, son en nfimero de dos.
Nacen 4 cada lado de la aorta, al nivel y un poco por debajo del nivel
de sus vélvulas sigmoideas.

Arteria coronaria izquierda 6 anterior. — La arteria coronaria izquier-
da se desprende del flanco izquierdo de la aorta y camina entre la arte-
ria pulmonar y la auricula izquierda, en el segmento medio de la cara
anterior del corazén. De este modo llega hasta el surco interventricular
que recorre hasta la punta. Durante su trayecto, la coronaria izquierda
emite las colaterales siguientes: 1.° algunas arteriolas 4 la auricula iz-
quierda, 4 la pared izquierda de la aorta y 4 la pared de la arteria pul-
monar. Entre ellas hay una més considerable, la arteria adiposa izquierda
de Vieussens, que se pierde en la grasa situada por delante de la arteria
pulmonar; 2.° lu arteria auriculo-ventricular, que se dirige hacia la iz-
quierda por el surco auriculo-ventricular, contornea la cara izquierda
del corazén y se anastomosa con la arteria coronaria derecha, en el origen
del surco interventricular posterior. Proporciona pequefios ramos ascen-
dentes 4§ las paredes de la auricula izquierda y 4 las de la auriculilla del
mismo lado y ramas descendentes 4 las paredes ventriculares; 3.° las
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ramas ventriculares, que nacen al nivel del surco interventricular an-
terior.

Arteria coronaria derecha 6 posterior.— En general es més volumi-
nosa que la izquierda y nace del lado derecho de la aorta. Camina pri-
mero por el segmento medio 6 vascular de la cara anterior del corazén.
Se introduce en el surco auriculo-ventricular que rodea el borde dere-
cho del érgano y al llegar al surco interventricular posterior lo recorre
hasta la punta del corazén, donde termina.

La coronaria derecha emite las siguientes colaterales: 1.% algunas ar-
teriolas para la auricula derecha, para las paredes derechas de la aorta y

Fig. 420.— Arteria coronaria izquierda.
(Segtan Sappey).

1, Aorta. — 2. Origen de la arteria coronaria
derecha 6 posterior. — 3, Arteria coronaria
izquierda 6 anterior. — A. Infundibulum
transversalmente dividido en su vértice para
dejar ver el origen de las arterias cardiacas.
— B. Ventrieulo izquierdo, — C. Ventricu-
lo derecho. — D, Auriculilla izquierda, —
E. Auriculilla derecha.

Fig. 421. — Arteria coronaria derecha.
(Segin Sappey).

1, Tronco de la coronaria derecha. — 2. Su
rama transversal 6 auriculo-ventricular, —
3, SBu rama descendente & ventricular. — A,
Ventriculo derecho,— B. Ventriculo izquier-
do. — C. Aurfeula derecha. — D). Auricula
izquierda. — E. Desembocadura de la vena
cava inferior, — F, ¥, F, F. Las cuatro ve-
nas pulmonares,

de la pulmonar y una arteria que camina por la grasa situada por delan-
te de esta Gltima, arteria grasienta derecha de Vieussens; 2.° la arteria
del tabique inter-auricular; 3.% la arteria del borde derecho del corazon,
que nace al nivel del surco auriculo-ventricular, y 4.% algunas arterio-
las para las paredes ventriculares.

Como ge ve, las coronarias forman alrededor del corazén un eirculo
completo, circulo auriculo-ventricular, del que pende un asa interven~
tricular. Del circulo arterial parten ramos ascendentes (para las auricu-
las) y descendentes (para los ventriculos) y del asa parten ramos, dere-
chos é izquierdos, para los ventriculos, y ramos profundos para el
tabigue. Cuando se realiza esta disposicién tipiea, las coronarias se anas-
tomosan ampliamente entre si; pero algunos autores admiten que en la
mayoria de los casos son independientes los dos territorios,



46 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

TRONCO BRAQUIO-CEFALICO (A, anonyma BNA).

El tronco braquio-cefilico arranca del cayado aértico en ¢l punto de
unién de la porcién ascendente con la horizontal. Nace por delante y 4
la derecha de las otras ramas y termina al nivel de la articulacién ester-
no -clavicular, donde se bifurca en carétida primitiva y subclavia dere-
chas. Su longitud es proximamente de 3 centimetros, su didmetro de 14
4 15 milimetros y su direccién oblicua de abajo arriba y de dentro
afuera.

REvacionEs. — El tronco braquio-cefilico corresponde: por delante, &
la cara posterior del esterndn, de la que estd separada por los filetes car-
diacos procedentes de la porcion cervical del pneumogdstrico, por el
tronco venoso braquio-cefilico izquierdo, por el timo 6 sus vestigios, en el
adulto, y por las inserciones inferiores de los miisculos esterno-hioideo y
esterno-tiroideo derechos; por detrds, 4 la trdquea, 4 la que cruza obli-
cuamente, y 4 filetes cardiacos; por fuera, 4 la pleura, que lo separa del
pulmén derecho, y por dentro, 4 la cartida primitiva izquierda.

El tronco braquio-cefélico no suministra ninguna rama colateral.

En el peto esterno-costal se proyecta detrds de la parte derecha del
manubrio.

ARTERIAS CAROTIDAS PRIMITIVAS (A. carotis communis BNA).

Las carétidas primitivas son dos, que se extienden: la derecha desde
la bifurcacién del tronco braquio-cefélico, y la izquierda desde el cayado
de la aorta hasta el borde superior del cartilago tiroides, donde ambas se
dividen en dos ramas terminales: cardtida externa y cardtida interna.
La bifurcacién puede hacerse al nivel del hueso hioides 6 més arriba to-
davia.

Como la carétida derecha nace del tronco braquio-cefilico es méds cor-
ta que la izquierda, en longitud igual 4 la de dicho tronco. También se
encuentra su origen en un plano mds anterior. Para Richet, la carétida
izquierda distarfa més que la derecha de la linea media. El calibre es
sensiblemente uniforme, pero algunas veces hay un estrechamiento hacia
la mitad y casi siempre la bifurcacién estd dilatada, constituyendo el
bulbo carotideo, que no existe en el recién nacido y que aumenta con
la edad.

ReracroNes.— En su origen las dos carétidas se dirigen arriba y un
poco afuera para hacerse verticales y marchar paralelas en todo el resto
de su trayecto. Las relaciones de las dos car6tidas son las mismas en la
region cerviecal, pero la izquierda presenta ademés una poreiin intra-to-

raeica.
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En el tiroz, 1a carétida primitiva izquierda corresponde: por delante,
4 los nervios cardiacos superiores del pneumogéstrico y al tronco veno-
so braquio-cefilico izquierdo; por detris, 4 la arteria subelavia izquierda ;
por fuera, 4 la pleura y al pulmén izquierdo y al pneumogistrico que
pasa por su lado externo para descender delante de la poreién horizon-
tal del cayado adrtico; por dentro, al origen del tronco braquio-cefilico,
4 la trdquea y al recurrente.

En el cuello, las dos carétidas se relacionan: por delante, en un primer
plano, con la rama descendente del hipogloso, con los nervios cardiacos su-
periores del pnenmogistrico, el borde posterior de los 16bulos laterales
del cuerpo tiroides, numerosos ganglios linfiticos y el miisculo omo-
plato-hioideo, que pasa diagonalmente por delante de la arteria y que
atiranta la aponeurosis media del cuello. Mas superficialmente la rela-
cién es con el misculo esterno-cleido-mastoideo, envainado en un desdo-
blamiento de la aponeunrosis cervical superficial (misculo satélite ).
Siendo el misculo oblicuo y la arteria vertical, esta tiltima corresponde
por abajo al intersticio comprendido entre los manojos esternal y clavi-
cular, y en la parte media del cuello al borde anterior del miiseulo; por
detrds, 4 las apofisis transversas de las vértebras cervieales, un poco por
dentro de los tubéreulos anteriores (el tubérculo de la 6.* cervical, tu-
bérculo de Chassaignae, es mis fécil de percibir y sirve de punto de re-
ferencia para la ligadura del vaso). El plano 6seo estd reforzado por los
musculos largo del cuello y recto anterior, cubiertos por la aponeurosis
prevertebral. La arteria carétida corresponde también al simpdtico ma-
yor, 4 la arteria tiroidea inferior que la cruza transversalmente al nivel
del tubéreulo de Chassaignac; por dentro, 4 la tridquea, al eséfago y al
nervio recurrente, y més arriba 4 la laringe, la faringe y la tiroidea su-
perior, y por fuera, 4 la vena yugular interna que recubre en parte 4 la
arteria cuando se halla distendida. En el dngulo abierto hacia atrds,
formado entre la arteria y la vena, se coloca el nervio pneumogistrico.

La vena yugular interna, el pneumogdstrico y la carétida, estdn con-
tenidos en una vaina com(n especial, dependiente de las aponeurosis del
cuello.

Las carétidas primitivas no dan ramas colaterales.

CorrtsovLo intTERCAROTIDEO (ganglio intercarotideo). — Se da este nombre 4 un
pequefio ganglio de estructura mal definida, de color rojizo, de 6 4 7 milimetros de
largo, sitnado mds bien por detrds de la eardtida primitiva que entre sus ramas, y
fijado 4 la arteria por un manojito fibroso, Su origen es discutido y se conoce poco
su papel fisioldgico.

CAROTIDA EXTERNA (A. carotis externa BNA).

Preparacién.— Inyeccién por la cardtida primitiva 6 por el cayado adrtico. Es
imposible tener una preparacién completa de conjunto de la carétida externa y de
sus ramas, Para estudiar todas las ramas de un solo lado, se procede en el orden si-
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guiente: diseccién del tronco y de las ramas superficinles (tiroidea superior, facial,
occipital y auricular posterior ); ablacién de la mitad correspondiente del cuerpo de
la mandibula y diseccién de la lingnal ; ablacién del arco zigomitico y de la apéfisis
coronoides y diseccién de la maxilar interna. La hemiseceién de la cabeza y el corte
de faringe permiten seguir el trayecto de las arterias meningeas, de lag arterias de
las fosas nasales y de las faringeas posteriores, que no hubieran podido demostrarse
antes de este momento.

La carétida externa, rama de bifurcacién de la carétida primitiva, se
extiende desde el borde superior del cartilago tiroides al cuello del céndi-
lo del maxilar, punto en que se divide en dos ramas terminales: arterias
temporal superficial y mazilar interna.

TrAaYECTO Y RELACIONES. — Un poco antes y por dentro de la caréti-
da interna, nace la externa, que se dirige arriba y afuera hacia el dngu-
lo de la mandibula ; en este punto se hace verticalmente ascendente
hasta su bifurcacién.

Gldndul v iar.

Mizculo estilo-Fioddeo

Arteria fucial, £ -+ Arteria submental.
Arteria lingual Misculo hio-gloso.
e
Rama descendente del b . Nervip hipogloto.

hipoglass,

Tronco tivo-linguo-facie KNervio tiro-hioideo,
« Nervio laringeo auperior.

Miweulo home-hivideo.

Avteria tirofdea superior.

Fig, 422, — Relaciones de la carétida externa en la region suprahioidea
(Segiin Farabeuf).

El trayecto de la arteria lingual, por debajo del museulo hio-gloso, estd indicado
por lineas punteadas.

Desde el punto de vista de sus relaciones, se pueden considerar dos
partes: una inferior hasta el digdstrico, en que la arteria se hace rdpida-
mente superficial, y otra superior en que la arteria se introduce debajo
del digdistrico y penetra en el estuche parotideo.

Por debajo del digdstrico, la carétida externa se relaciona: afuera, con
el nervio hipogloso mayor, que la cruza cerca de su origen y que da &
este nivel sus ramas descendentes, y con la terminacién de las venas lin-
gual, facial y tiroidea superior (tronco tiro-linguo-facial ). Més superfi-
cialmente estd cubierta por el borde anterior del esterno-mastoideo.
Adentro, la carétida externa corresponde al constrictor inferior de la fa-
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ringe y al nervio laringeo superior; atrds, 4 la carétida interna, 4 la que
cruza oblicuamente para pasar afuera; y adelante, corresponde 4 la extre-
midad posterior del asta mayor del hioides.

Por encima del digdstrico, la carétida externa eamina entre el estilo-
hioideo afuera y la pared de la faringe adentro, y después entre esta

Bangadi ot = “ % -'«. g7 e Muozilar interna.
P e eSS soneaui o — -1 il gL ke R Y | Beisal
Dentnria anterior,

| /,3‘" Coronarias labiales.

Cardtida interna. .
"""" Faeial.

Cardiida externe.
Verabral ... oo coomeenb L N - S Fingual.

z 3 Tiroidea superior.

Cervienl profunda, ------eeoieaa: - .‘ = / i = P * Cardtida primitivn.

eemmmmaced Cervical ascendente,

L : weeem—= Tivoiden inferior.
Cervieal transversg st ===
perficiol. 4
e L - Tronco bicdrvico-coca~
Escapular posterior, - "(- ¢ pular.
o y A Zar
'y SUPEFTIr. 7 i £ SE— LR T

Fig. 428. — Cardtidas, subelavia y sus ramas.

Gltima y la parétida, dentro de la que penetra en la unién del tercio in-
ferior con los dos superiores de la glindula. Por debajo de la parétida
describe una curva de convexidad posterior interna, que puede aproxi-
marse mucho 4 la amigdala, pero normalmente la distancia que existe
entre la gldndula y la arteria es de unos dos centimetros. Dentro de la pa-
rotida la arteria se adhiere fuertemente 4 la glindula y corresponde por
su lado externo & otros 6rganos contenidos en ella, como son la yugular
Anatomia humana. — Toxo II. 7
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externa, los nervios auricular y facial y la mayorfa de los ganglios lin-
faticos intraparotideos.

DistriBuciéN. — La arteria carétida externa da seis ramas colatera-
les: tiroidea superior, lingual, facial, faringea ascendente, auricular pos-
terior y oceipital, mds dos ramas terminales: femporal superficial y ma-
xilar interna.

Arteria tiroidea superior (4. thyreoidea superior BNA ).— Es de ca-
libre considerable, estd destinada 4 la laringe y al cuerpo tiroides y nace
al nivel 6 un poco por debajo de la bifurcacién de la carétida primitiva.
Algunas veces arranca de un tronco comfin con la lingual. Primero es
transversal y cruza al nervio laringeo superior, sobre la pared de la fa-
ringe, y después se dirige verticalmente hacia abajo, cubierta por el omo-
plato-hioideo y el esterno-tiroideo, para llegar al 16bulo lateral corres-
pondiente del cuerpo tiroides, donde termina.

RaMas coLATERALES. — En su poreién horizontal, la arteria tiroidea
superior da: 1.° un ramo supra-hioideo para los misculos que se inser-
tan en el hioides; 2.% la rama esterno-mastoidea media para la parte an-
terior del misculo. Al nivel de su eurvadura y de su poreién ascendente,
la tiroidea superior da: 3.% la arteria laringea superior, que acompafia al
nervio laringeo superior, atraviesa la membrana tiro-hioidea y se distri-
buye en ramos ascendentes y descendentes para los miisculos y la muco-
sa de la laringe, de la epiglotis y de la base de la lengua; 4.° la arteria
JSaringea inferior 6 crico-tiroidea, que perfora la membrana de este nom-
bre y se distribuye en la porcién infraglética de la laringe.

RAMAS TERMINALES, —Son tres: una exferna, pava la cara externa del
lI6bulo lateral del tiroides; otra interna, para el borde superior de la
glinduls, y otra posterior, para la cara posterior. Cada una de ellas da
ramiisculos, que se anastomosan en el cuerpo tiroides con las ramificacio-
nes de la tiroidea inferior y con las arterias del lado opuesto.

Arteria lingual (4. lingualis BNA ).— La arteria lingual nace, por lo
general, 4 un centimetro por encima de la tiroidea superior y algunas ve-
ces por un tronco comfin con esta tltima. Se dirige arriba y adentro,
pasa por debajo del misculo hiogloso, y al llegar al borde inferior de
éste se bifurca en sus ramas terminales, la arferia sublingual y la arteria
ranina. En su trayecto se relaciona con el vientre posterior del digds-
trico, el nervio hipogloso, las venas linguales y la glindula submaxilar
por fuera, y con el genio-gloso y el constrictor medio de la faringe, por
dentro.

La lingual da: 1.° un ramo supra-hioideo; 2.°, la dorsal de la lengua,
arteria importante que nace debajo del hio-gloso y estd destinada 4 la
mucosa de la base de la lengua, 4 la epiglotis y 4 los pilares.

Las dos ramas terminales son: la ranina (véase la lengua) y la arte-
ria sublingual, que se halla situada por fuera del conducto de Warton,
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aleanza la arteria lingual, cruzando los ramos del nervio lingual, y se ter-
mina en los 16bulos glandulares, en el genio-gloso y en la mucosa gingi-
val. Un ramo atraviesa el milo-hioideo y se anastomosa con otro ramo
antlogo del lado opuesto.

Arteria facial 6 maxilar externa (4. mazillaris externa BNA ).—Esta
rama, voluminosa y flexuosa, nace de la cara anterior de la carétida ex-
terna por encima de la precedente 6 de un tronco comiin con la lingual.
Se dirige adelante y arriba bajo el digdstrico y el estilo-hioideo y casi
llega 4 ponerse en contacto con la pared faringea. En este punto des-
eribe una eurva, méis 6 menos acentuada,
de concavidad inferior, que la conduce
bajo el maxilar inferior, siguiendo el
borde superior de la glindula submaxi-
lar (acanalado). Llega al borde inferior
del maxilar, sube paralelamente al borde
anterior del masetero, recubierta por el
cutdneo y la piel, y después se dirige

oblicuamente hacia el surco naso-labial Fig. 424.
y la- depresuﬁn naslxo-gemana, donde se 1. Origen de la arteria lingual.—2. Ar-
termina anastomosdndose con una rama teria dlu_rqzl de 1!1 leﬂstua-_ —3. Ramo
=g palie supra-hioideo.—4, Arteria ranina,—
de la oftdlmica. En este dltimo trozo A Mosonls miactioiden = B Miv:
. : culo genio-hioiden.— 6. Musculo ge-
descansa sobre el bucm.ador, el canino y io-giosd, — D. Musculo hio-g10so,
el transversal de la nariz y estd cubierta cuya parte anterior ha sido dividida
; = 5 y revuelta para mostrar la arferia
por el triangular de los labios, los cigo- lingual. — E. Museculo estilo-gloso.

méticos mayor y menor, el elevador del

labio superior y algunos ramos del nervio facial. La vena facial estd por
detrés y por fuera. Entre los dos vasos se encuentran los vasos linfiticos
genianos.

RAMAS COLATERALES.— La arteria facial da de abajo arriba: 1.°, la
palatina inferior 6 ascendente, que se termina en el velo del paladar, la
amigdala y la trompa de Eustaquio (véase el velo del paladar); 2.% Ia
arteria submental, que nace bajo el borde inferior del maxilar inferior,
sicue el borde superior de la glindula submaxilar, da ramos 4 este
6rgano y al misculo milo-hioideo y se termina por delante de las insercio-
nes del digdstrico. También da ramos al cutdneo y 4 la piel de la regién
mentoniana; estos iltimos se anastomosan con ramos terminales de la
dentaria inferior; 3.°% ramas epterigoideas para el epterigoideo interno;
4.% ramas masetéricas para el masetero; 5.°, dos arterias coronarias la-
biales, una superior y otra inferior, que constituyen con las del lado opues-
to el eirculo arterial del orificio bucal (véanse los labios); 6.% los rames
Jfaeiales que van 4 los misculos y los tegumentos de la cara y se anastomo-
gan con las ramas de la temporal superficial y de la maxilar interna;
7.% la arteria del ala de la nariz que se divide en un ramo superior para
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el borde superior del ala de la nariz y un ramo inferior para el orificio
de las fosas nasales. De este dltimo nace la arteria del subtabique, cuando
no procede del circulo arterial labial, La arteria del ala de la nariz se
anastomosa con la arteria nasal (oftdlmica) y con la coronaria superior.
A veces constituye la rama terminal de la facial.

RAMA TERMINAL ( Arteria angular ).— Esta arteria, que es muy del-
gada, sube por las caras laterales de la nariz y se termina anastomosén-
dose con la rama nasal de la oftdlmica y con la suborbitaria.

Arteria faringea ascendente ( A. pharyngea ascendens BNA ).—Esta
arteria nace de la cara interna y posterior de la carétida, cerca de la
facial. Asciende aplicada sobre la faringe, y se distribuye en este 6rgano
(véase Faringe). Da una colateral, el ramo meningeo destinado 4 la dura-
madre, que penetra en el crineo por el agujero rasgado posterior.

Arteria auricular posterior.— La arteria auricular posterior nace de
la cara posterior de la carétida, un poco por debajo de la occipital, 6
de un tronco comin con esta arteria. Penetra en la glindula parétida
(en algunos casos queda fuera) y vuelve 4 salir al nivel de la apéfisis mas-
toides, donde se divide en sus ramas terminales, auricular y mastoidea.

RAMAS COLATERALES. — La arteria auricular posterior da : 1.% la
arteria estzlo-mastoidea, que nace dentro de la parétida, gana con el ner-
vio facial el acueducto de Falopio, da ramas al miseulo del estribo, 4 la
caja del tambor y 4 los canales semicirculares, y se anastomosa con los
ramos auriculares de la meningea media; 2.° ramos parotideos; 3.° ra-.
mos auriculares para el pabellon; 4.°, ramos musculares; 5.°, ramos mas-
toideos.

RAMAS TERMINALES. — Son : 1.° una siuperior 6 auricular, que sube
por el surco auriculo-craneano, se distribuye por la cara craneal del
pabellén y da ramos perforantes para el helix y el antehelix; 2.°, una
rama posterior 6 mastoidea, que se distribuye por los tegumentos de la
region y en el midsculo occipital, y cuyas ramas se anastomosan con las
ramas de la temporal superficial y de la ocecipital.

Arteria occipital (A. occipitalis BNA ).—Esta arteria nace de la cara
posterior de la carétida externa, 4 la misma altura que la facial. Se diri-
ge oblicuamente hacia arriba y atrds, hasta el nivel de la ap6fisis trans-
versa del atlas, correspondiendo en este trayecto 4 la yugular interna, 4
la que cruza oblicuamente; entre la arteria y la vena se insintia el nervio
hipogloso. Mds arriba, la arteria corresponde al nervio espinal. Se hace
horizontal al nivel de la apéfisis transversa del atlas, pasa entre esta flti-
ma y el occipital, bajo las inserciones del esterno-cleido-mastoideo y del
digdstrico, se hunde en seguida bajo el esplenio y el complexo menor, y
emerge bajo el borde posterior del primero de estos misculos, aparecien-
do en el occipital al nivel del espacio que dejan libre las inserciones del
trapecio y del esterno-mastoideo. La arteria se hace entonces vertical,
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ascendente y superficial. Cubierta por la aponeurosis y la piel, sus ramas
se distribuyen por el cuero cabelludo en la regién oceipito-parietal pos-
terior, y se anastomosan con los ramos de la occipital del lado opuesto,
los de la auricular posterior y los de la temporal superficial.

Ramas coLATERALES. — La oceipital da: 1.° la arteria esterno-mas-
toidea superior para el miisculo esterno-mastoideo; 2.°% la arteria estilo-
mastoidea que por lo comin nace de la auricular posterior, y que cuando
viene de la occipital sigue al estilo-hioideo y acompaiia al nervio facial en

Temporal superfioial..

Apdfins coromoides,

Temporal.__ .
profunde = S:fo_rh-
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Temporal
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Mazilor - -
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rico, i
Arteria £\
maseidiica,

Avterig=-—— . _
dentaria in-
Jerior.
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- h
Arteria del nervio lingual, ?

Fig, 425. — Maxilar interna; variedad externa.

el agujero estilo-mastoideo; 3.°, ramas musculares para los miisculos de
la nueca, las cuales se anastomosan con ramos de la cervical ascendente ;
4.° la arteria eervieal posterior para los tegumentos de la parte poste-
rior del cuello; 5.° una arteria meningea posterior que penetra en e]
crdneo por el agujero rasgado posterior 6 por el agujero occipital.

RAmas TERMINALES,—Son dos: 1.% una externa, cuyos ramos se diri-
gen hacia el misculo auricular posterior; 2.% otra inferna, que sube por
la linea media hacia el vértice del erdneo, y da un ramo parietal que pe-
netra por el agujero del mismo nombre y se distribuye en la dura-madre.

Arteria maxilar interna (4. maxillaris interna BNA ). — Esta arte-
ria, rama de bifurcacién profunda de la carétida externa, se extiende
desde el cuello del céndilo al vértice de la fosa epterigo-maxilar.
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TRAYECTO Y RELACIONES. — Al nivel del cuello del eéndilo, la maxi-
lar interna, acompafiada del nervio auriculo-temporal, se introduce por
un ojal formado por el borde interno de dicho cuello y la aponeurosis
epterigoidea (ojal retrocondileo). Desde alli se dirige adelante y adentro
en la fosa cigomdtica 4 lo largo del epterigoideo externo, que es su miis-
culo satélite, y respecto al cual puede seguir dos caminos : uno profunda,
pasando por dentro del misculo, y otro ezterno, pasando por fuera de él.

Variedad profunda. — La maxilar interna, aplicada al borde inferior
de la cara interna del epterigoideo externo, cruza perpendicularmente
los nervios dentario inferior y lingual, y describe una primera curva de
concavidad inferior, después de la eual sube hacia la base de la apofisis
epterigoides, se aplica 4 su ala externa (algunas veces acanalada ), pasa
entre los dos manojos del epterigoideo externo con el nervio bucal y des-
eribe una nueva curva de concavidad superior. Corresponde entonces 4
la parte superior de la tuberosidad maxilar, alcanza 4 lo mds profundo
de la fosa epterigo-maxilar y se introduce en el agujero esfeno-palatino,
donde termina, tomando el nombre de arteria esfeno-palatina.

Variedad externa.—En esta variedad, la maxilar interna sigue la cara
externa del epterigoideo externo y pasa entre este dltimo y el misculo
temporal. Cruza en seguida el nervio bucal que estd delante de ella, y en
cuanto llega 4 la tuberosidad maxilar, sigue el mismo trayecto que la
variedad precedente.

Ramas,.—La maxilar interna emite 14 colaterales:

@) Cinco superiores 6 ascendentes: timpdnica, meningea menor, menin-
gea media, temporal profunda posterior y temporal profunde anterior;

b) Cinco descendentes : dentaria inferior, masetérica, bucal, eplerigoi-
dea y palatina superior;

¢) Dos anteriores : alveolar y suborbitaria;

d) Dos posteriores : vidiana y epterigo-palatina ;

Ademds, la maxilar interna da una rama terminal : arteria esfeno-
palatina.

Describiremos estas ramas, segtin el orden en que se desprenden del
troneo.

1) Arteria timpinica—Esta arteria es pequefia y nace casi 4 nivel del
céndilo y se introduce, con la cuerda timpdnica, en un conduecto especial,
por donde llega hasta el oido medio. Da ramos 4 la articulacién temporo-
maxilar, se distribuye en la mucosa de la caja timpfinica y se anastomosa
con ramos de la estilo-mastoidea.

2) Arteria meningea media.— Es de bastante calibre, nace por dentro
del epterigoideo externo y se introduce en el agujero redondo menor 6
esfeno-espinoso, por lo comiin después de haber pasado por un ojal ner-
vioso que forma el nervio auriculo-temporal. Dentro del erdneo recorre
la fosa cerebral media y se divide en dos ramas terminales : una, ante-
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rior, aleanza la extremidad externa del ala menor del esfenoides y el
dngulo del parietal, y la otra, posterior, se dirige arriba y atrds, sobre la
porcién escamosa del temporal y la porcién inferior y posterior del pa-
rietal. Sus ramas colaterales son:

a) Fuera del eraneo: algunos ramos al miisculo epterigoideo externo,
una ramita que acompafia al nervio lingual y, algunas veces, la menigea
menor 6 la arteria timpdnica; b) dentro del erdneo: algunos ramos 4 la
dura-madre de la fosa esfenoidal y al ganglio de Gasserio; un ramo que
penetra con el nervio petroso superior en el acueducto de Falopio y se
anastomosa con la estilo-mastoides; ramos orbitarios que se anastomosan
con la oftdlmica y ramos que penetran en el oido medio por la sutura
petro-escamosa y que se anastomosan con la timpédnica y la estilo-mas-
toidea. -
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Fig. 426, —Esquema de la maxilar interna y de sus ramas.

3) Meningea menor.—Inconstante, suele nacer de la precedente, entra
en el erdneo por el agujero oval y se distribuye en el ganglio de Gas-
serio y en la pared externa del seno cavernoso.

4) Arteria dentaria inferior.— De volumen importante, nace en el
momento en que la maxilar interna rodea el borde inferior del epteri-
goideo externo, sigue entonces la cara interna del maxilar inferior, y
por fuera de la espina de Spix, penetra con el nervio dentario inferior
en el conducto dentario, al que recorre en toda su extensién.

Al nivel de los molares menores se divide en una rama mentoniana,
que emerge por el agujero mentoniano y que se anastomosa con ramos
de la submental y otra rama incisiva que llega hasta la sinfisis.

Sus colaterales son, antes de entrar en el conducto dentario, la arte-
ria del nervio lingual y el ramo milo-hioideo para el misculo del mizsmo
nombre. Dentro del conducto dentario, la arteria da ramoes dentarios en
nimero igual al de raices, y ramos dipléicos para el diploe del maxilar
inferior.
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5) Arteria masetérica. — Puede nacer de otras ramas de la maxilar
interna (bucal, temporal profunda posterior, dentaria inferior). Se dirige
abajo y afuera, pasa por la escotadura sigmoidea con el nervio maseté-
rico, y sus ramos se distribuyen por el masetero y se anastomosan con
ramos de la transversal de la cara.

6) Arterias epterigoideas.—Son variables en nlimero y volumen y se
distribuyen por los misculos epterigoideos, sobre todo por el externo.

1) Arteria temporal profunda posterior.—Puede nacer con la denta-
ria de un tronco comin (tronco temporo-dentario). Sube verticalmente
sobre la cara externa del epterigoideo externo, aleanza la cresta del esfe-
noides y se divide en dos ramas destinadas al temporal, Estas ramas se
anastomosan con la temporal profunda anterior y con la temporal media.

8) Arteria bucal ( A. buccinatoria BNA).—Nace al nivel de la tube-
rosidad maxilar, pasa con el nervio bucal por la parte anterior del es-
pacio epterigo-temporal y llega al bucinador. Se distribuye en las pare-
des bucales y en las glindulas situadas por dentro del bucinador y se
anastomosa con la facial, la alveolar y la suborbitaria.

9) Arteria temporal profunda anterior.—Nace junto 4 la precedente,
y sube por la grasa que separa el borde anterior del temporal de la pa-
red anterior de la fosa temporal. Se distribuye por el masculo y se anas-
tomosa con las otras temporales. También emite ramos que pasan 4 la
érbita por los agujeros del malar y que se anastomosan con el lagrimal.

10) Arteria alveolar.—Nace al lado de la precedente, se dirige abajo
y adelante, emite ramos dentarios posteriores y ramos gingivales, y con-
tribuye & formar con la bucal un plexo, sobre la cara externa del buci-
nador.

11) Arteria suborbitaria. — De volumen importante, nace en el mo-
mento en que el tronco alcanza el fondo de la fosa epterigo-maxilar. Se
dirige horizontalmente adelante, penetra en el canal labrado en la pared
inferior de la 6rbita, sigue por él y emerge por el agujero suborbitario
con el nervio maxilar superior. A su salida se esparce en ramos ascen-
dentes, palpebrales; ramos descendentes, para los misculos y la piel de
los carrillos ; ramos internos, nasales, para los tegumentos de la nariz, y
ramos externos para la mejilla. La suborbitaria emite, al nivel de la hen-
didura esfeno-malar, una rama orbitaria que se divide en dos ramitos:
uno para el pirpado inferior y otro para la glindula lagrimal. En el
conducto suborbitario da una rama que desciende por el conducto den-
tario superior y anterior, y se pierde en la pulpa de los incisivos y del
canino.

12) Arteria vidiana (A. canalis pterygoidei BNA ).— Es muy delga-
da, nace de la maxilar interna cerca del agujero esfeno-palatino. Se diri-
“ge atrds, pasa por fuera del ganglio esfeno-palatine, penetra con el ner-
vio vidiano en el conducto vidiano y, marchando debajo de la mucosa fa-
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ringea, llega hasta las partes laterales de la béveda de la faringe y 4 la
trompa de Eustaquio, donde se distribuye. Sus ramos se anastomosan con
la rama posterior de la palatina superior 6 descendente y con la arteria
epterigo-palatina.

13) Arteria palatina superior.— Nace en el fondo de la fosa epterigo-
maxilar y llega hasta la mucosa de la boveda palatina, pasando por el
conducto palatino posterior. Antes de penetrar en éste da ramos estafi-
linos, que van & la béveda palatina y 4 la trompa, donde se anastomosan
con la arteria vidiana. Su rama principal, anterior, costea el borde alveo-
lar hasta el conducto palatino anterior, donde envia un ramo nasal que
se anastomosa con la esfeno-palatina.

14) Arteria epterigo-palatina (faringea superior).— Es muy delgada,
nace al lado de la vidiana y se anastomosa con ella, debajo de la mucosa
de la biveda, después
de haber atravesado el Esfeno-patatin,
conducto epterigo-pa-
latino.

La rama terminal de
la maxilar interna, 6
mejor, su poreién si-
tuada mds alld del agu-
jero esfeno-palatino, to-
ma el nombre de arteria
esfeno-palatina. Esta
penetra en la fosa nasal
c-orreﬂponf-llente Yo ,eu Fig. 427, — Arteria maxilar interna en el trasfondo
la extremidad superior de la fosa epterigo-maxilar,
del meato superior, se
divide en dos ramas: una interna, arteriu del tabigue, que se anastomosa
en el conducto palatino anterior con la palatina superior, y otra externa,
arteria de los cornetes y de los meatos, destinada 4 la mucosa de los
cornetes. En resumen, se ve que la maxilar interna y sus numerosas
ramas se distribuyen por 6rganos de las masticacién, rganos de la de-
glucién, fosas nasales, oido, cara, huesos del erdneo y dura-madre.

Arteria temporal superficial (4. lemporalis superficialis BNA ). —
Rama de bifurcacién externa y superficial de la carétida externa. Nace
al nivel del cuello del céndilo, donde se encuentra en el grosor de la pa-
rétida. Sube en seguida verticalmente por delante del trago y cruzala
apéfisis zigomdtica, donde se hace subcutdnea, descansando sobre la apo-
neurosis temporal, que la separa del temporal. Detris de ella y acompa-
fidndola se encuentran una vena y el nervio auriculo-temporal. A 3 6 4
centimetros por encima de la apéfisis zigomatica se divide en dos ramas
terminales.

Epterigo-palating, . .- .

Vidiana. -

Palatina superior. *

Anatomic humana. — Toxo II. 8
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RAMAS COLATERALES.—Son anteriores O faciales, posteriores 6 auri-
culares é interna 6 temporal media.

1) Las ramas anteriores se distribuyen por la articulacién temporo-
maxilar y por el masetero. Entre ellas hay dos méds importantes, que
son: a) la arteria transversal de la cara, que se dirige hacia adelante so-
bre la cara externa del masetero, paralela y suprayacente al conducto de
Stenon y que se termina en el bucinador. Esta rama se distribuye por la
parétida, el conducto de Stenon, el masetero, los zigomdticos mayor y
menor, el eanino, el bucinador ylos tegumentos del carrillo. Todos estos
ramos se anastomosan con los de la facial, de la bucal, de la alveolar y de
la suborbitaria; b) la arteria zigomato-orbitaria, que sigue el borde su-
perior de la apéfisis zigomética y se distribuye por la parte interna del
orbicular de los pérpados, donde se anastomosa con ramos de la oftdlmica.

2) Las ramas posteriores son cuatro 6 cinco, distribuidas por los
misculos auriculares y el pabellén de la oreja.

3) La rama interna 6 arteria temporal media atraviesa la aponeuro-
sis temporal, penetra en el misculo y se anastomosa con las dos tempo-
rales profundas.

Ramas TERMINALES, — Son dos, una anterior y otra posterior.

La anterior 6 frontal se dirige adelante y se divide en numerosos ra-
mos que se distribuyen en la piel de la frente, el frontal y el péirpado
superior. Se anastomosan con la supraorbitaria y la palpebral superior.

La posterior 6 parietal se divide en: a) ramos anteriores, que se anas-
tomosan con los ramos de la precedente; b) ramos superiores, que van &
la sutura sagital y se anastomosan con los del ramo opuesto; ¢) ramos
posteriores, que se anastomosan con la auricular y la occipital. Todos es-
tos ramos ge distribuyen por los tegumentos.

CAROTIDA INTERNA (A. carolis interna BNA).

Preparacién, —Inyeccién por la carétida primitiva, De este modo se llenan fi-
cilmente el tronco y las ramas cerebrales, cuyo modo de estudio seréd indicado mds
adelante, (Véase sistema nervioso). La oftdlmica queda muy 4 menudo poco inyee-
tada por este procedimiento. Mds adelante veremos c6mo conviene prepararla.

(Véase pdg. 60).

Rama de bifurcacién de la carétida primitiva, la interna se extiende
desde el borde superior del cartilago tiroides hasta la apéfisis clinoides
anterior, donde se divide en las cuatro ramas siguientes, que son termi-
nales: cerebral anterior, cevebral media, corvidea anterior y comunicante
posterior.

En el adulto, y mds afin en el nifio, su volumen es superior al de la

carGtida externa.
Primero estd situada por fuera de la carétida externa, dirigiéndose
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después arriba y un poco adentro. Llega bajo la pardtida y sube d lo
largo de la faringe hasta el orificio inferior del conducto carotideo, cuya
curvadura sigue y, después de un trayecto vertical, asciende oblicua-
mente adelante y adentro, hasta alcanzar las partes laterales de la silla
turca y penetrar dentro del seno cavernoso. En este trozo ecamina de
atrds adelante y de abajo arriba, describiendo una doble curva en S itd-
lica que se acentiia con la edad. Al nivel de la apdfisis clinoides anterior
vuelve 4 hacerse vertical, perfora la dura-madre, da su tnica colateral
importante que es la oftdlmica y termina dividiéndose, casi en seguida,
en sus ramas terminales,

RELACIONES. — Se distinguen tres porciones en la carétida interna:
una poreion cervical, otra intrapetrosa y otra intracrancal.

1) Poreion cervical.— Desde su origen hasta el digdstrico y los miis-
culos estiloideos, bajo los que penetra la arteria, presenta las mismas re-
laciones que la carétida externa,
con la que estd en contacto por .

. Motor aculor comiin

delante; la yugular interna cos- ... Pasteico
tea su parte externa; por encima o Cardtida intern.
..... Oftedlmico,

de los miisculos citados méds arri-
ba, la carétida interna penetra en
un espacio limitado adelante, por
el plano de los misculos estiléi-

ieee Motor ocular externo.

deos, atrds por las ap6fisis trans- e L e S ”
W i dg'lag pEREEE cervicales Fig. 428. — Corte transversal del seno
tapizadas por los misculos pre- cavernoso (segin Langer).

vertebrales; 4 este nivel se pone

en relacién con la prolongacién faringea de la parétida, colocada por de-
lante de ella, con los pares craneales IX, X y XII y con los ganglios
superiores del gran simpitico. Se encuentra situada muy por detrds y
por fuera de la faringe, y 4 una distancia media de 2 centimetros de los
ganglios retro-faringeos.

2) Porcion intrapetrosa.— En su poreién intrapetrosa la arteria ca-
mina por dentro del conducto carotideo, en compaiiia de un plexo venoso
y otro simpético. En la porcién vertical de este condutfo corresponde:
por delante 4 la porcién sea de la trompa de Eustaquio y del conducto
del misculo del martillo, que la cruza perpendicularmente; por detrds
al caracol; por fuera 4 la reunién de las paredes anterior 6 tubdrica é
interna 6 laberintica de la caja del tambor.

En la poreién horizontal del conducto la arteria corresponde: abajo
4 la pared inferior, completada hacia adentro por un manojo fibroso que
oblitera el agujero rasgado anterior; hacia arriba, 4 la delgada pared
6sea que la separa de la dura madre y del ganglio de Gasserio.

3) Porciin craneal. — En esta porcién la carétida interna se encuen-
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tra dentro del seno cavernoso. Por dentro, corresponde al cuerpo pituita-
rio; por fuera, estd cruzada de arriba abajo por el motor ocular comiin,
el patético, el motor ocular externo y el oftdlmico. A su salida del seno
la carétida cruza la cara externa del nervio 6ptico, atraviesa la aracnoi-
des y se divide al nivel de la extremidad interna de la cisuria de Silvio
en sus cuatro ramas terminales.

Ramas coLATERALES. — En su poreién cervical no da la carétida
normalmente rama alguna ( por excepeién una faringea 6 una oceipital ).
En la porcién intrapetrosa da ramas al periostio y el ramo carético-tim-
pénico, que penetra en el conducto de este nombre y se distribuye en la
mucosa de la pared inferior de la caja del timpano. En su porcién intra-
craneana la carétida interna da un ramo anastomético para la arteria vi-
diana, otro para la meningea media y ramfisculos para la dura-madre y
para el ganglio de Gasserio, siendo la arteria oftdlmica su dnica cola-
teral importante.

ARTERIA OFTALMICA (A. ophtalmica BNA).

Preparacion, — Para obtener una buena preparacién de la oftdlmica, es preciso
hacer la inyeccién por el extremo cervical de la carétida interna, después de haber
ligado esta arteria al nivel de la apéfisis clinoides anterior, 6 bien por la porcién in-
tracraneal de esta arteria, después de haberla aislado en una extensién suficiente y
hecho la ligadura de sus dos extremos. Para preparar la oftdlmica lo m4s sencillo es
quitar en totalidad la pared interna y en parte la pared superior de la drbita. Es

necesario, en cuanto sea posible, conservar los misculos y los troncos nerviosos de
la 6rbita.

La arteria oftdlmiea, que estd destinada al ojo y 4 sus anejos, se des-
prende de la cardtida en el momento en que ésta emerge de la pared
superior del seno cavernoso.

TRAYECTO Y RELACIONES.— La oftdlmica se dirige horizontalmente
adelante y afuera, penetra en la 6rbita por el conducto Gptico, marcha
entonces adelante y adentro, cruza el nervio Gptico pasando por encima
de él y costea la pared orbitaria interna hasta la polea del oblicuo mayor.
Sigue luego por debajo del tendén de este mdsculo y, tomando el nom-
bre de arteria nasal, se anastomosa boea 4 boca con la angular, rama ter-
minal de la facial. i

Dentro del conducto 6ptico, la arteria estd colocada debajo y afuera
del nervio. En la 6rbita se halla primero mds cerca de la pared externa;
después se aproxima gradualmente 4 la interna y en su trayecto oblicuo
al través de la cavidad orbitaria estd cubierta por el elevador del pdr-
pado superior, el recto superior y el nervio frontal é inferiormente corres-
ponde al nervio éptico. En todo este trayecto la arteria estd acompaiiada,
por fuera y en un plano mds inferior, por la gruesa vena oftdlmica que
sale de la érbita por la hendidura esfenoidal.
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RAMAS COLATERALES. — 1) Arteria central de la retina.—Es corta y
delgada y se aplica sobre el nervio éptico, en el que penetra & 15 mili-
metros del globo ocular. En el punto en que se separan, divergiendo,
las fibras de este nervio (retina), da una rama externa y otra interna,
descendente, que forman, subdividiéndose en la cara profunda de la re-
tina, una red de mallas apretadas.

2) Arteria lagrimal.— Es voluminosa, nace de la oftdlmica un poco
después de su entrada en la 6tbita y se dirige hacia afuera acompafiada

Arteria nasal.,

uperior.
Arteria oftdl-
e,

-- Arterian cifia-

Arteria stnoidal . - - res.

erior.
v _, Artéria supra-
* orbitaria,
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Arteria afidl--- - =« drteria lagri-
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h . ral nifa
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- Cardiida interna.

Fig. 429, — Relaciones del nervio éptico con los vasos de la 6rbita.

por el nervio lagrimal. Sigue el borde superior del misculo recto exter-
no hasta la glindula lagrimal, 4 la que atraviesa abandonéndole ramos.
Termina en el pdrpado superior, donde sus ramos se anastomosan con la
palpebral superior, la supraorbitaria y la temporal superficial. Da ramas
al periostio, 4 los misculos recto externo y elevador, un ramo que se
anastomosa con la meningea media & través de la hendidura esfenoidal y
otro que se anastomosa con la temporal profunda anterior 4 través de un
conducto del hueso malar.

3) Arteria supra-orbitaria 6 frontal externa.— Nace al nivel del cru-
zamiento de la arteria y el nervio 6ptico, sigue la pared superior de la
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érbita entre el elevador y el periostio, teniendo al nervio supra-orbitario
4 su lado interno. Sale de la érbita con este nervio por la escotadura
supra-orbitaria y ge termina en tres ramas: una palpebral (pérpado su-
perior) que se anastomosa con la oftdlmica, y dos frontales que suben
muy arriba y se anastomosan con ramas de la temporal cuperficial, de la
auricular posterior y de la oceipital. Da en su trayecto ramos periésticos,
musculares, un ramo al nervio supraorbitario y otro dipléico.

4) Arterias ciliares.— Se dividen en largas y cortas. a) ciliares lar-
gas.—En ntimero de dos, una interna y otra externa, con relacién al
nervio 6ptico. Atraviesan oblicuamente la esclerética, caminan entre ella
v la coroides hasta el circulo ciliar y alli se dividen y se anastomosan
constituyendo el cirenlo arterial mayor del iris; b) ciliares cortas.—Son
numerosas, delgadas, flexuosas, nacen por delante de las precedentes,
Rodean al nervio en las proximidades del globo y se dividen en una mul-
titud de ramitos que perforan la esclerética, se ramifican en la cara ex-
terna de la coroides y avanzan hasta los procesos ciliares. El sistema de
las arterias ciliares se completa por las arterias eiliares anteriores, que
nacen de las arterias musculares y lagrimales. Estas arterias marchan en-
tre la conjuntiva y la esclerbtica, perforan esta iiltima cerca de la cérnea
y se terminan en el misculo ciliar y en el circulo mayor del iris.

5) Arterias musculares,—Son dos, que de ordinario nacen en un
tronco comtn, La arteria musenlar inferior, méds importante, va 4 los
miisculos recto inferior, recto externo y oblicuo menor; la superior rie-
ga los misculos recto superior, recto interno, oblicuo mayor y elevador.

6) Arterias etmoidales.— Son dos, una anterior y otra posterior, que
suelen nacer por un tronco comiin que entonces pertenece més bien 4 la
etmoidal anterior.

La anterior, acompainiada del filete etmoidal del ramo nasal de la rama
oftdlmica de Williis, penetra en los agujeros etmoidales labrados en el dn-
gulo superior interno de la érbita, se aplica sobre la limina ecribosa del
etmoides, se introduce por un orificio de esta tltima, al lado de la apé-
fisis cristagalli yllega 4 la fosn nasal, donde desciende oblicuamente por
la cara posterior del hueso propio de la nariz y riega la parte correspon-
diente de la pituitaria.

La posterior es més delgada, sigue al principio un trayecto andlogo
en el agujero etmoidal posterior acompafiada del nervio esfeno- etmoidal
de Luschka, filete del nasal, pero se agota sobre la ldmina cribosa. Las
dos arterias etmoidales dan ramos al bulbo olfatorio, al nervio olfatorio
y 4 la dura-madre.

1) Arteria palpebral inferior.— Bastante gruesa, nace al nivel de la
polea del oblicuo mayor, penetra en el espesor del parpado inferior y
forma el arco palpebral inferior, que da ramos al orbicular, 4 las glin-
dulas de Meibomio, 4 las ciliares y 4 la piel. La arteria termina hacia el
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dngulo externo de los pérpados, donde se anastomosa con ramos de la
transversal de la cara. Antes da un ramo colateral que desciende por el
conducto.nasal: ramo del conducto nasal.

8) Arteria palpebral superior.—Nace al mismo nivel que la prece-
dente y algunas veces por un tronco comfn con ella. Penetra en el pdr-
pado superior y constituye el arco palpebral superior, cuya terminacién
se anastomosa con ramos de la temporal superficial.

9) Arteria frontal interna.— Se ha descrito algunas veces como rama
de terminacién de la oftdlmica. Nace por delante de la polea del oblicuo
mayor y se dirige arriba y adentro. Da algunos ramos 4 la parte interna
del parpado y se divide pronto en dos ramas terminales: una superficial,
para los tegumentos de la raiz de la nariz, y otra profunda, para el
frontal, el piramidal y el periostio del erineo.

RAMA TERMINAL. — Arteria nasal.—Es la verdadera rama de termi-
nacién de la oftdlmica, tiene bastante volumen y se dirige abajo, adelan-
te y adentro, descendiendo por el dngulo formado por la raiz de la nariz
y el parpado inferior, donde la arteria nasal toma el nombre de arteria
angular y se anastomosa 4 boca llena con la facial. Da un ramo al saco
lagrimal y la arteria dorsal de la nariz que desciende sobre el dorso de
este 6rgano y se anastomosa con la arteriola del ala de la nariz, rama de

la faeizl,

ARTERIA SUBCLAVTA (A, subolavia BNA).

Preparacion.—Inyeccidn por el cayado adrtico. La preparacién del fronco no se
puede realizar hasta después de quitada la clavicula. Extirpando édsta, deberd cni-
darse de evitar la seccién de la supraescapular y de la mamaria interna. Se prepara-
rd primero con cuidado la region de la cipula pleural y el hueco supraclavicular, lo
que mostrard el origen de las diferentes ramas y las importantes relaciones de la
arteria. Se seguirdn en segnida la tiroidea inferior y lag arterias escapulares. Para
estudiar la vertebral, habrd que proceder & una diseccion completa de los planos
profundos de la nuca y 4 la abertura del crineo. Para segnir la mamaria interna se
resecardn cuidadosamente el esterndn y los cartilagos costales, y se abrird la vaina
del misculo recto del abdomen, para ver detrés de éste la anastomosis de la mamaria

interna con la epigdstrica.

La arteria subclavia se extiende desde el tronco braquio-cefilico en el
lado derecho y desde el cayado de la aorta en el izquierdo, hasta la parte
media de la elavieula, donde toma el nombre de arteria axilar. ]

La subclavia derecha estd situada en un plano méds anterior y es mds
corta que la izquierda en toda la altura del tronco braquio-cefilico; re-
side en el cuello desde su origen y se dirige arriba y afuera, dobldndose
en seguida sobre el vértice del pulmén para marchar abajo y afuera,

hacia la clavicula.
La subclavia izquierda es primero tordcica, sube hasta la base del cue-
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llo, donde se dobla sobre la ctpula pulmonar para alcanzar en seguida
la clavicula.

La subclavia derecha es ordinariamente un poco més voluminosa que
la izquierda. Ambas presentan en su parte media, un poco después de
los escalenos, un estrechamiento 6 istmo descrito por Stahel.

RevacroNes. — Desde el punto de vista de las relaciones, se puede
dividir la subclavia en tres porciones: la primera por dentro de los esca-
lenos, preescalénica; la segunda entre los escalenos, interescalénica; y la
tercera por fuera de los escalenos, post-escalénica.

PrimerA PORCIGN. — Las relaciones difieren 4 la derecha y 4 la iz-
quierda.

Subclavia derecha.—La arteria corresponde : por delante 4 los planos
superficiales, 4 la clavicula, 4 las inserciones del esterno-cleido-mastoi-
deo, del esterno-cleido-hioideo y del esterno-tiroideo. Por debajo de los
misculos, la arteria se relaciona con numerosos ganglios linfdticos y un
plano venoso constituido por la vena yugular, la subelavia, la yugular
externa, la yugular anterior y la vena vertebral. La vena subclavia de-
recha recibe ademds en este sitio la gran vena linfética. Inmediatamente
sobre la arteria se colocan tres nervios, que son de fuera adentro: 1.% el
frénico, que pasa por delante del vaso, emite debajo de la arteria un
ramo recurrente que aboca al ganglio cervieal inferior del simpdtico, y
se coloca por dentro de la arteria mamaria interna; 2.° el simpdtico, di-
vidido 4 este nivel en dos gruesos nervios, uno detrés y otro delante del
vaso; el anterior emite un ramo recurrente que pasa por debajo de la
arteria y se une al ganglio cervical inferior (asa de Vieussens); 3.%
el pneumogdstrico, que cruza la arteria muy cerca de su origen y emite
4 su altura una tercera asa nerviosa, constituida por el nerrio recu-
rrente, el cual sube hasta la laringe.— Por detrds, la subclavia derecha se
relaciona con la apéfisis transversa de la 7.* cervical, de la que estd se-
parada por la porcién vertical del recurrente, el ganglio cervical inferior
del gran simpdtico, la primera raiz anterior dorsal y el misculo trans-
verso-pleural.— Por abajo, la subclavia corresponde 4 la pleura y 4 lag
venas satélites del tronco cervico-intercostal. — Por arriba, la arteria
forma un dngulo con la carétida primitiva y emite la mayoria de sus
ramas.

Subclavia izquierda.— Sus relaciones en el cuello son las mismas que
las de la derecha, pero el pneumogistrico emite el recurrente por debajo
del cayado aértico. En su poreién intratordcica, la subelavia izquierda
corresponde: por delante, 4 la carétida izquierda, al cayado del conducto
tordcico, que cabalga sobre la arteria para aleanzar la vena subclavia
izquierda, y al tronco venoso braquio-cefilico izquierdo, que la separa del
esternén; por detras, al misculo largo del cuello, que la separa de la
columna dorsal ; por dentro, al eséfago, un poco 4 la trdquea, al nervio
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recurrente y 4 una cadena de ganglios linfiticos; por fuera & la pleura
mediastinica, que la separa de la cara interna del pulmén izquierdo.

SEGUNDA PORCION. — Entre los escalenos, la subclavia se relaciona:
adelante con el escaleno anterior: abajo con la primera costilla, excavada
por un canal que el tubérenlo de Lisfranc limita por delante; atrds y
arriba con los cordones del plexo braquial, que separan la arteria de los
escalenos medio y posterior.

TERCERA PORCION.—En ella, la arteria camina por la base del hueco
supraclavicular, y corresponde : arriba, 4 los planos superficiales, 4 las
ramas supraclaviculares del plexo cervical superficial y 4 la vena yugu-
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Fig. 480. — Relaciones de la subelavia (esquema).

lar externa y, mis profundamente, la arteria se encuentra en relacién con
la aponeurosis cervical media, el mtsculo omoplato-hioideo, ganglios
linfiticos y grasa. dbajo, la subclavia descansa sobre el primer espacio
intercostal; adelante, corresponde 4 la vena subclavia y 4 la arteria supra-
escapular; y por detras, se relaciona con los nerviog del plexo braquial
atravesados en este sitio por la arteria escapular posterior.

DisTr1BUCI6N.— La subelavia da origen & nueve ramas, que son: ver-
tebral, tiroidea inferior, cervical ascendente, cervical transversa superfi-
ctal, escapular superior, mamaria interna, cervical profunda, intercostal
superior y escapular posterior,

Todas estas arterias, menos una, nacen en la porcién pre-escaiénica de
la arteria subclavia, ordinariamente por troncos comunes, que son de den-
tro afuera: 1.° la vertebral, que nace aisladamente de la cara superior

Anatomia humana, — Toumo II. 9
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de la arteria; 2.°% la mamaria interna, que se desprende de la cara ante-
rior; y al mismo nivel, pero por su cara posterior, la subclavia emite:
3.% el troneo cervico-intercostal, que da la cervical profunda y la inter-
costal superior; 4.°% el tranco tiro-bicérvico-escapular. Este Gltimo, situa-
do cerca del borde interno del escaleno anterior, nace de la cara superior
de la subclavia, y da: la tiroidea inferior, la cervical transversa superfi-
cial y la escapular superior.

Por fuera de los escalenos slo nace la Gltima de las colaterales, que
es la escapular posterior.

Describiremos las ramas de la subclavia en este orden, pero es preciso
afiadir que las anomalias (ramas supernumerarias, variedades de las ra-
mas, ete.), son muy frecuentes. Lo mismo sucede con las variedades de
origen de la misma arteria (véase cayado de la aorta).

Arteria vertebral (4. vertebralis BNA ).—sta arteria, muy volumi-
nosa, nace en la cara superior del tronco de la subelavia, se dirige arriba
y atrds, asciende por el conducto de las apéfisis transversas hacia el bul-
bo, la protuberancia y la parte posterior del cerebro y del cerebelo.

TrAYECTO Y RELACIONES, — Desde su origen hasta su entrada en el
conducto 6seo (agujero de la 6.* cervical), la vertebral estd situada en
la parte més profunda de la regién supraclavicular, y corresponde: por
delante, § la vena vertebral, al asa de Vieussens y 4 la tiroidea inferior
que la cruza perpendicularmente; por detras, 4 la vena yugular poste-
rior, al ganglio de Neubauer y 4 lus ramas anteriores del primer par dor-
sal y del séptimo cervical; por fuera, al misculo transverso-pleural
(aparato suspensorio de la pleura); por dentro, & la yugular interna, 4 la
cardtida, al pneumogistrico y, mds profundamente, al mtsculo largo del
cuello.

Al nivel de la 6.* vértebra cervical estd la arteria rodeada de un plexo
venoso (plexo vertebral) y acompafiada de un tronco nervioso (nervio
vertebral de Francisco Frank), penetra en el conducto osteo-muscular
formado por los agujeros de las apéfisis transversas de las vértebras cer-
vicales 6.% 5., 4.5, 3. y 2.8 reunidas por los mdsculos intertransversa-
rios anteriores y posteriores y, dentro de él, corresponde hacia atrds 4 los
nervios cervicales. Al llegar por encima del axis, la arteria se dirige arri-
ba y afuera, se relaciona atrds con el mtsculo oblicuo mayor y atraviesa
el agujero de la apdfisis transversa del atlas. Describe en seguida una cur-
va de concavidad anterior que abraza las masas laterales del atlas, perfora
los ligamentos atloido-oceipitales posteriores y la dura-madre, entre el
arco postenor del atlas y el oceipital, y penetra en la cavidad del crdneo.
En ella camina entre las masas laterales del occipital y el bulbo y rodea
4 este tiltimo para colocarse delante de él sobre el canal basilar. Al nivel
del borde inferior de la protuberancia se une la arteria con la del lado
opuesto para formar el ¢ronco basilar.
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RAMAS COLATERALES. — Son numerosas y se dividen en tres grupos:

a) Ramas que nacen de la porciin cervical. — Son, entre las apéfisis
transversas: los ramos espinales, que penetran con los nervios raquideos
en la cavidad del raquis; ramos musculares y ramos articulares.

b) Ramas que nacen de la porcién intracraneal.—Son cuatro: 1.°% ar-
teria meningea posterior, que alcanza 4 la tienda del cerebelo, por cuya
cara inferior se ramifica; 2.°, arteria espinal posterior, impropiamente
llamada asi, que rodea las caras laterales del bulbo, pasa entre las fibras
del nervio espinal y llega 4 la cara posterior de la médula, donde da un
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Fig. 481. — Regi6n supraclavicular.

ramo ascendente para el 4.° ventriculo, y otro descendente espinal, del-
gado, que se agota pronto, después de un corto trayecto sobre los lados
de la cara posterior de la médula, pero que se prolonga 4 favor de ramos
procedentes de ramas espinales, cervicales, dorsales y lumbares. Dichas
ramas se anastomosan entre sf por sus ramitos, que son, unos ascendentes
y otros descendentes, y constituyen la verdadera arteria espinal pos-
terior; 3.°, arteria espinal anterior, mis voluminosa que la preceden-
te, se dirige abajo y adentro por debajo del bulbo para anastomosarse
con la del lado opuesto, Juntas las dos, constituyen un tronco mediano,
arteria espinal anterior propiamente dicha, que desciende hasta la parte
terminal de la médula, signiendo casi el surco medio anterior: 4.° arte-
ria cerebelosa inferior (inferior y posterior), es bastante considerable, ro-



68 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

dea las caras laterales del bulbo, pasa entre las raices del hipogloso mayor,
del pneumogdstrico y del gloso-faringeo, y llega 4 los lados del 4.° ven-
triculo, donde se introduce por la cisura interhemisférica del cerebelo
y se agota en el 16bule medio de éste.

TRONCO BASILAR (A. basilaris BNA ).—Esté constituido por las dos
vertebrales, es impar y mediano y camina entre la cara anterior de la
protuberancia y el canal basilar. Al nivel del borde superior de la pro-
tuberancia, se dividen en dos ramas
terminales, las dos arterias eerebrales
posteriores, que se dirigen atrds y
afuera hacia los 16bulos oceipitales, y
que reciben la arteria comunicante
posterior, anastomosis entre el sistema
de la vertebral y el de la carétida
interna (véase cerebro).

Las ramas colaterales del tronco
basilar, son: 1.°, ramas protuberan-
ciales muy delgadas; 2.°, arteria audi-
tiva interna, que acompafia al nervio
auditivo y se distribuye por el oido
interno; 3.% arteria cerebelosa media
(cerebelosa anterior é inferior) para
Ja cara anterior del cerebelo; 4.° ar-
teria cerebelosa superior, que se dis-
tribuye por la cara superior del cere-

: ... . belo
8o 1o baso def ancéfale, .~ Arteria mamaria interna (4. man-

1, 1, Arterias vertebrales, — 2, 2, Bspi- maria interna BNA ).— De calibre
nales posteriores. — 3, Espinal anterior.— - .
4, 4, Cerebelosas inferiores y posteriores, inferior al de la vertebral, nace de la

5, Tronco basilar. — 6, Arteriolas que na- anteri n el
cen de las partes laterales de este tronco.— Oea terior del tronco prlnctpal, 43

7, 7, Cerebelosas superiores.—8, 8, Cere- 0 4 milimetros por fuera de aquélla.
ble posteiors 5, Comuniase b T\ y 5070 ¥ ELACIONES, — L
1 ol e = 5 Sl mamavin intorna o dirige. primero

abajo, adelante y un poco adentro,
hasta alecanzar la cara posterior del primer cartilago costal, donde aban-
dona la regién del cuello. Se relaciona con la extremidad interna de la
clavicula y la vena subclavia por delante y con la etpula pleural por
detrds, El nervio frénico, que la acompafia, estd al principio situado de-
lante y afuera de la arteria, pero en seguida la eruza pasando por su cara
anterior y se coloca finalmente por dentro de ella. La mamaria interna
se hace vertical en el térax, cruza perpendicularmente la cara posterior
de los seis primeros cartilagos costales y de los misculos intercostales

internos, y al nivel de la extremidad esternal del sexto espacio se divide
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en sus dos ramas terminales. En su trayecto intratordcico costea el es-
ternén 4 una distancia media de 5 4 15 milimetros y corresponde por
detréds 4 la pleura y al triangular del esternén.

La mamaria interna estd acompafiada por dos venas y por una cadena
de ganglios linfiticos,

Fig, 483, — Arteria mamaria interna,

1, 1, Tronco de la mamaria interna, — 2, 2, 2, 2, Sus ramas externas 6 arterias inlercostales
anteriores. — 3, 3, 3, Bus ramas anteriores 6 arterias perforantes. — 4, Bu rama terminal ex-
terna.— 5, Bu rama terminal interna. — 6, 6, Epigdstrics.—7, 7, Anastomosis de esta arteria con
la mamaria interna.— 8, Tordcica larga. —9, Circunfleja ilfaca —10, Tegumentaria del abdomen,
— 11, Pudendas externas de la femoral.

RAMAS COLATERALES.—- Son posteriores, externas y anteriores:
a) Las ramas posteriores son arterias timicas, arterias pericardiacas y
la arteria diafragmitica superior. Esta iltima, que es la mds importan-
te, se coloca por dentro de nervio frénico, camina entre la pleura y el
pericardio y termina sobre la cara superior del diafragma, donde se
anastomosa con la diafragmética inferior. 4 ) Las ramas externas son las
arterias intercostales anteriores en niimero de dos por cada espacio, una
superior y otra inferior. Su volumen es variable. Estdn situadas primero
entre el triangular y el intercostal interno, luego perforan este tltimo
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misculo y por dltimo se anastomosan @& boca llena con la terminacién
de las intercostales adrticas. ¢ ) Las ramas anteriores & perforantes son
en igual niimero al de espacios intercostales que eruza la mamaria in-
terna; perforan la parte mds interna del espacio y van 4 la piel, al méscu-
lo pectoral mayor y 4 la glindula mamaria.

RAMAS TERMINALES, — Son dos: La externa 6 tordcica se dirige
abajo y afuera, siguiendo las inserciones costales del diafragma y termina
al nivel del 10.° espacio y rara vez al del 11.° Suministra ramos al dia-
fragma y da las arterias intercostales anteriores 4 cada uno de los espa-
cios que cruza. La rama terminal interna 6 abdominal sigue la direc-
cién de la mamaria, sale del térax por el intersticio celuloso que separa
los manojos esternales de los manojos costales del diafragma, emite una
rama hacia el apéndice xifoides y penetra en la vaina del recto mayor,
donde camina entre la aponeurosis y el cuerpo carnoso del misculo, y
se anastomosa con la epigdstrica hacia la regién umbilical.

Tronco cervico-intercostal ( Truncus costo-cervicalis BNA ).— Este
tronco se desprende de la cara posterior de la subclavia al mismo nivel
que la mamaria interns, se dirige abajo y atrds y penetra en la fosita
supra-retro-pleural (Sebileau), que estd limitada adentro por la cinta
vertebro-pleural y afuera por el misculo transverso-pleural y el liga-
mento costo-pleural. El tronco pasa por fuera del ganglio de Neubauer,
que ocupa esta fosita, y se divide, después de un trayecto de 2 centi-
metros prximamente, en dos ramas terminales: la intercostal superior y
la cervical profunda.

ARTERIA INTERCORTAL SUPERIOR.— Se dirige verticalmente abajo
hasta el tercer espacio intercostal, donde termina. Corresponde por de-
lante 6 la pleura parietal; por detrds al cuello de la 2.* y de la 1.* costilla
y & los dos primeros nervios dorsales; por fuera al tronco del simpitico
mayor. Al nivel de cada espacio suministra: 1.° un ramo derso-espinal
andlogo al ramo dorso-espinal de las intercostales aérticas; 2. un rame
intercostal propiamente dicho, que se conduce como las intercostales
afrticas, ge anastomosa con las intercostales anteriores de la mamaria
interna y suministra ramos perforantes, anastométicos con las ramas to-
ricicas de la axilar. Estas intercostales de los espacios superiores pro-
vienen algunas veces de la aorta tordcica, y entonces la intercostal su-
perior es muy delgada.

ARTERIA CERVICAL PROFUNDA. — lsta segunda rama de bifurca-
cién del tronco cervico-intercostal se dirige arriba y atrds, rodea el
cuello de la primera costilla, donde emite un ramo que se anastomosa
con la escapular posterior y sube entre el transverso-espinoso y el com-
plexo mayor, en los cuales se distribuye. Da también ramitos al com-
plexo menor, al esplenio y al angular del omoplato.

Tronco tiro-bicérvico-escapular ( Farabeuf) ( Zroncus thyreocervica-
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lis BNA).— Este tronco, que siempre es muy voluminoso, se desprende
de la parte antero-superior de la subclavia, algunos milimetros por fuera
de la mamaria interna y del tronco ecervico-intercostal. Se dirige arriba
y un poco adelante, y después de un trayecto de 2 4 10 milimetros, se
divide en sus cuatro ramas: firoidea inferior, cervical ascendente, cervi-
cal transversa superficial y escapular superior. Estas cuatro arterias
pueden nacer aisladamente de la subclavia, pero lo més comiin es que el
troneo tiro-bicérvico-escapular se divida en dos subtroncos: uno interno,
que da la tiroidea inferior y la cervical ascendente, y otro externo, que
se divide en cervical transversa superficial y escapular superior.

ARTERIA TIROIDEA INFERIOR (A. thyreoidea inferior BNA).— Es
la mds interna de las ramas del tronco. Es de calibre considerable, sube
verticalmente hasta la apéfisis transvera de la 5. vértebra cervical, de la
que estd separada por el misculo largo del cuello, la aponeurosis pre-
vertebral y la arteria y vena prevertebrales. En este sitio la tiroidea in-
ferior corresponde por delante al grueso paquete vasculo-nervioso del
cuello, y por fuera al escaleno anterior. Enfrente de la apéfisis transver-
sa de la 5. cervical describe la arteria una curva alrededor del tronco
del gran simpitico, se hace descendente, después transversal y asciende
de nuevo hasta la extremidad inferior del 16bulo lateral del cuerpo ti-
roides, donde se divide en tres ramas terminales, En la dltima parte de
su trayecto se relaciona por dentro con la triquea, el esé6fago y el ner-
vio recurrente (véase recurrente ).

Ramas colaterales— Son ramas musculares para el largo del cuello,
el cleido-tiroideo y el esterno-tiroideo; ramos traqueales y esofigicos y
la arteria laringea posterior, destinada 4 la parte posterior de la laringe.

Ramas terminales—Son tres: 1.% una inferior, que sigue el borde in-
ferior del istmo y se anastomosa con la del lado opuesto: 2.% otra poste-
rior, que sube 4 lo largo del borde lateral del cuerpo tiroides y se anas-
tomosa con una rama andloga de la tiroidea superior; 3.° otra profunda,
que se insiniia entre la trdquea y la glindula en que se distribuye.

ARTERIA CERVICAL ASCENDENTE (4. cervicalis ascendens BNA ). —
Segunda rama del tronco tiro-bicérvico-escapular, que se halla cubierta
por el omoplato-hioideo y la aponeurosis media y que se dirige arriba
costeando el escaleno anterior por dentro del nervio frénico. Camina en
seguida sobre los tubérculos anteriores de las apéfisis transversas de lus
vértebras cervicales, entre las inserciones del escaleno hacia afuera y los
mtsculos largo y recto anterior hacia adentro. Termina al nivel de la
tercera cervical. Da ramos musculares al largo del cuello, al escaleno y
al recto anterior, y ademds ramos espinales, que penetran en la cavidad
raquidea por los agujeros de conjuncién.

ARTERIA CERVICAL TRANSVERSA SUPERFICIAL (4. cervicalis super-
ficialis BN A ).—Tercera rama del troneo tiro-bicérvico-escapular, se di-
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rige abajo y afuera, atraviesa la parte inferior del hueco supraclavicular
4 unos 25 milimetros por encima de la clavicula y cruza sucesivamente
al nervio frénico, al escaleno anterior, al vientre posterior del omoplato-
hioideo y se introduce debajo del trapecio, en el que se termina. Sus
ramos terminales se dividen en ascendentes, que se anastomosan con los
ramos trapeciales de la occipital, y en descendentes, anastomosados con
los ramos de la escapular posterior.

4
LEV.oe1 E. siLie, p, vEam.e

Fig. 484. — Parte terminal de lae tres escapulares y de la circunfleja.

1, Escapular superior atravesando la fosa supra-espinosa, — 2, Esta misma arteria entrando
en la fosa infra-espinosa y dividiéndose en muchos ramos que se anastomosan con la escapular
inferior. — 3, 8, 3, Escapular posterior costeando el borde espinal del omoplato y anastomusén-
dose también con la escapular iuferior. — 4, Escapular inferior. — 5, Una rama de esta arleria
que pasa por debajo del redondo mayor para penetrar en el dorsal arieho. — 6, Circunileja pos-
terior rodeando al himero y ramificAndose en el deltoides.— 7, Extremidad terminal de la esca-
pular posterior, penetrando en el dorsal ancho. — 8, Otra rama de la misma arteria que atra-
viesa el angular y se distribuye en seguida por el trapecio. — 9, Arteria oceipital reflejindose
sobre el borde inteérno del esplenio para ir 4 ramificarse en el cuero cabelludo.

Arteria escapular superior (' A. iransversa scapule BNA ). — Cuarta
rama del tronco tiro-bicérvico-escapular, se dirige abajo y afuera y se co-
loca detris de la clavicula, cuyo borde posterior costea, relaciondndose
atrds con el nervio frénico, el escaleno anterior, la vena y arteria sub-
clavias y el plexo braquial. Al llegar al borde superior del omoplato se
encorva hacia atrds y pasa por encima del liganmento que transforma en
agujero la escotadura coracoidea. El nervio supraescapular y las venas
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que acompafian 4 la arteria pasan por debajo del ligamento. En la dlti-
ma parte de su trayecto, la escapular superior atraviesa la fosa supraes-
pinosa entre el miisculo y el periostio y se termina en la fosa infraespi-
nosa. En ésta da ramos peridsticos, 6seos y musculares y se anastomosa
en arco con la escapular inferior, rama de la axilar, y con la escapular
posterior.

Ramas colaterales.—Son: 1.°% un rame tordcico que nace cerca del
origen de la escapular y que se distribuye por el misculo subclavio;
2.% ramos musculares para el escaleno anterior, el trapecio y el subesca-~
pular. Este dltimo ramo se anastomosa con el que da al mismo miasculo
la escapular inferior; 3.°, ramos para el misculo supraespinoso y para el
periostio de la fosa supraespinosa.

Arteria escapular posterior (A. transversa colli BNA ).—Es la mas
externa de las ramas de la subclavia. Nace al nivel de los escalenos 6 por
fuera de ellos, se dirige arriba y después se hace horizontal, atraviesa los
cordones del plexo braquial y llega al dngulo interno del omoplato,
donde ge hace vertical y camina paralelamente al borde espinal del omo-
plato por detrds del serrato posterior y delante del romboideo. La arte-
ria termina cerca del dngulo inferior del hueso, perdiéndose en el dorsal
ancho. Durante su trayecto se anastomosa con las otras escapulares.

Ramas colaterales.—La escapular posterior da: 1.°, ramoes delgados &
los escalenos, al esterno-cleido-mastoideo, al eutdneo y 4 los tegumentos;
2.% la arteria del trapecio que va 4 este misculo, al esplenio y al supra-
espinoso, y que se anastomosa con ramos de la vertebral, de la cervical
profunda y de la cervical transversa superficial; 3.° en su poreién verti-
cal, da ramos musculares al romboideo, 4 los serratos menor y mayor, 4
la masa comfin y al infraespinoso. Estos ramos se anastomosan con los de

las otras escapulares.

ARTERIA AXILAR (A. azillaris BNA),

Preparacion. — La preparacion de la arteria axilar es ficil. Basta con atacar la
axila por su base y su pared anterior. Serd preciso proceder con prudencia 4 la sec-
cién de los dos pectorales que constituyen esta pared para conservar las ramas an-

teriores de la axilar.

La arteria azilar se extiende desde la mitad del borde posterior de la
clavicula, donde continfia la subelavia, hasta el borde inferior del tendén
del pectoral mayor, donde cambia de nombre y toma el de humeral.

TRAYECTO Y RELACIONES.— La arteria estd en relacién durante su
trayecto con las paredes y con el contenido de la axila.

1) Relaciones con las paredes del hueco axilar.— En su primera por-
cién, que se extiende desde el vértice de la axila al borde superior del
pectoral menor, corresponde la arteria axilar: por dentro, 4 las dos pri-

Anatomic humana, — Towmo I1, 10
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meras digitaciones del serrato mayor; por detrdis, 4 la grasa que ocupa
el espacio escapulo-tordcico; por delante, 4 los planos anteriores de la
axila, pectoral mayor, tejido celular donde se encuentran los vasos
acromio-tordeicos, el nervio del pectoral mayor y la porcién terminal de
la vena cefilica; finalmente, la arteria corresponde del mismo modo por
delante al misculo subclavio y 4 la aponeurosis clavi-coraco-axilar,

En su segunda porcién, colocada detrds del miisculo pectoral menor,
la axilar corresponde : por delante, 4 este misculo envainado por un des-

Ploxo braguial.  Vene cscapular.  Vena'acrominl.

Tena axilar.

........................ Venar tordeiva.

s m e e ang Nerwio del pectoradl
meyor.

- =« == Vene axifar,

S » Conducto venoso colateral.

- Nervio mediano.

+ maa Narvio cubital,
......................... Arteria axilar,
TTST S sTsEesmre=r—r o Nervio radial,

Fig. 435, — Relaciones de los vasos axilares y de los troncos nerviosos,

La rafz del mediano es demasiado pequefia, lo mismo que la del nervio musculo-cutineo.
El braquial cutineo interno no ha sido representado.

doblamiento de la aponeurosis clavi-pectoral ; por dentro, 4 la pared in-
terna de la axila, de la que comienza 4 separarse; por fuera, 4 la inser-
cién coracoidea del coraco-braquial y del biceps; por detrds, al tendén
del subescapular, elevado por la cabeza humeral.

En su tercera porcién, por debajo del pectoral menor, la arteria, que
se ha hecho parte integrante de la pared externa de la axila, correspon-
de : por delante, al borde interno del coraco-braquial que la separa del
pectoral mayor; por detrds, 4 los tendones del dorsal mayor y del re-
dondo mayor; por fuera, al intersticio de los mfisculos coraco-biceps y
dorsal ancho; por dentro, 4 la aponeurosis, muy adelgazada.

2) Relaciones de la arteria con los elementos del paquete vasculo-ner-
vioso contenido en la axila.—En la axila, que la arteria no atraviesa en
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diagonal, sino signiendo la pared anterior, la axilar estd rodeada por los
elementos del paquete vdsculo-nervioso del miembro superior (vena,
nervios y linfdticos ).

En su primera porcién, la vena estd por dentro de la arteria, y se co-
loca por delante si estd distendida. A este nivel recibe el conducto cola-
teral de la vena axilar, la cefdlica y la acromio-tordcica. En ocasiones,
todas estas venas terminan en la axilar por un tronco comfn, anterior 4
la arteria. Las ramas del plezo bragquial estdn por detrds y por fuera de
la arteria. El nervio del pectoral mayor pasa por delante y el del pectoral
menor por detrds. Ambos se aplican al borde interno del vaso y forman
un asa ue abraza en su concavidad la desembocadura de la vena aeromio-
tordcica.

En la parte media de la azila, la vena se separa de la arteria y el plexo
braquial se divide en sus ramas terminales, que se coloean del modo si-
guiente : por detrds, el tronco comiin del radial y del circunflejo, y 4
cada lado del vaso, las raices interna y externa del nervio mediano.

En la parte inferior de la axila, los elementos vasculo-nerviosos es-
tén colocados en la pared externa del hueco axilar, encontrdndose en la
parte alta, bastante lejos de la arteria axilar, el nervio musculo-cutineo,
que perfora el misculo coraco-braquial. Més abajo, suprayacente 4 la
arteria, el frenco del mediano, constituido por las dos raices estudiadas
més arriba, y ¢l conducto colateral venoso de la arteria axilar. Por debajo
de la arteria, los nervios braquial cutaneo interno y cubital. Més superfi-
cialmente, al nivel de la arteria, estd la gruesa vena axilar, y en la pro-
fundidad, al mismo nivel que el cubital, el nervio radial.

A lo largo de la vena y paralelamente 4 ella, se encuentran los gan-
glios linféticos (grupo humeral).

RAMAS COLATERALES.—Son seis 6 siete ; tres son anteriores, la tord-
cica superior, la acromio-toracica y las tordcicas menores ; dos son exter-
nas, la circunfleja posterior y la circunfleja anterior, una es interna, la
tordcica inferior, y otra es posterior, la escapular inferior.

Las estudiaremos, siguiendo el orden de nacimiento:

1) A. Torécica superior (4. thoracalis superior BNA ).—Los cldsicos
la hacen rama de la acromio-tordcica. Nace, sin embargo, directamente
en la mayoria de los casos, al nivel del borde inferior del subelavio. Da
ramos & las primeras digitaciones del serrato, perfora la aponeurosis
clavi-pectoral, y se distribuye en los misculos pectorales y en la piel
de la regién mamaria.

2) A. Acromio-toracica (4. thoraco-acromialis BNA ).— Es bastante
gruesa, nace al nivel del borde superior del pectoral menor, al que ro-
dea antes de perforar la aponenrosis. Bajo el pectoral mayor se bifurca
y da: una rama interna 6 tordcica , y otra rama externa 6 acromial.

La rama tordcica se dirige abajo y adentro. Se divide en ramos, que
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se distribuyen por el subclavio, pectorales mayor y menor y mamas, y
que se anastomosa con las perforantes de la mamaria interna.

La rama acromial se dirige arriba y afuera, penetra debajo del del-
toides, pasa por encima del ligamento acromio-coracoideo, y se termina
en las vecindades de la articulacién acromio-clavicular, anastomosdndose
con la supraescapular. Da ramos musculares al subclavio, al pectoral me-

BhsiLLéD
Fig. 486 — Arterias axilar y humeral.

1. Tronco de la arteria axilar. — 2, Arteria acromio-tordcica, — 3. Rama externa ¢ acromial
de esta arteria. — 4. Rama para la porcion clavicular del pectoral mayor. — 5. Rama anterior
6 tordcica de la misma arteria, — 5'. Tordcica posterior. —6. Toricica inferior 6 larga. —
6'y /. Ramas anteriores 6 perforantes de la mamaria interna, — 7, Escapular inferior divi-
diéndose en dos ramas, una posterior 6 escapular y otra anterior 6 tordciea. — 8, Rama poste-
rior de esta arteria, subdividiéndose en tres gruesos ramos destinados al redondo mayor, al
subescapular y al infraespinoso. — 9, Rama anterior de la misma arteria repartiéndose en dos
ramos destinados, uno al dorsal ancho y otro al serrato mayor. — 10. Ramo que se distribuye
por el dorsal ancho, — 11. Ramo que se distribuye por el serrato mayor. — 12. Origen de la eir«
cunfleja posterior. — 13. Circunfleja anterior. — 14, 14. Arteria humeral. — 15. Humeral pro-
funda 6 colateral externa. - 16. Rama externa de la humeral caminando entre el braguial an-
terior y el biceps por los que se distribuye. — 17, Otra rama externa (ue penetra desde su ori-
gen en el espesor del biceps. — 18, Rama superior ds la porcidn interna del biceps. —19. Rama
superficial del braquial anterior, — 20, Colateral interna. — 21, Nervio mediano cuya poreitn
braquial ha sido excindida.

nor, 4 la porcién clavicular del deltoides, 4 la articulacién del hombro y
é sus ligamentos, y un ramo descendente, que se coloca en el intersticio
pectoro-deltoideo, por debajo de la vena cefilica.

3) A. Toracicas menores. — De ordinario son dos muy delgadas, y
nacen detrés del midsculo pectoral menor. Suministran ramas 4 este
miigculo y 4 los intercostales vecinos al pectoral menor.

4) A. Toracica inferior (A. thoracalis lateralis BNA ). (Mamaria
externa).— Es voluminosa y larga, y nace de la cara interna del tronco
principal, un poco por debajo del borde inferior del pectoral menor.
Sigue la pared interna de la axila y desciende paralela al borde anterior
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del serrato mayor hasta el séptimo espacio intercostal aproximadamente.
Sus ramas se distribuyen en el pectoral mayor, en el serrato mayor, en
la glindula mamaria, en los intercostales y en los ganglios linféticos de
la axila que la acompafian. Se anastomosa con las otras torécicas proce-
dentes de la axilar y con las intercostales.

5) A. Escapular inferior (4. subscapularis BN A ).—Procede 4 veces
de un tronco comiin con las circunflejas. Generalmente nace de la axi-
lar, por debajo del pectoral menor y se dirige abajo, atrds y adentro.
Camina durante algtn tiempo por la cara anterior del subescapular, y
da sus dos ramas terminales : una interna 6 tordcica, y otra externa 6
escapular.

La rama tordcica desciende por la pared interna de la axila, detrds y
debajo de la mamaria externa. Sus ramas se terminan en el serrato ma-
yor, en los intercostales y en los tegumentos, y se anostomosan con las
otras tordecicas y con las intercostales.

La rama escapular pasa por un tridngulo, limitado: afuera, por el
tendén de la poreién larga del triceps; arriba, por el borde inferior del
subescapular y del redondo menor; abajo, por el borde superior del re-
dondo mayor y contornea el borde externo del omoplato, donde se divide
en tres ramas : una anterior para el snbescapular, otra posterior para el
infraespinoso y el redondo menor, y otra inferior para los misculos re-
dondos. Estas ramas se anastomosan con las otras escapulares.

6) A. Circunfleja posterior (4. circunflexa humeri posterior BNA).
Esta arteria se desprende de la axilar al nivel del borde superior del
redondo mayor, se dirige hacia fuera, rodea el cuello quirtrgico del
hfimero y, acompafiada por el nervio circunflejo, pasa por el espacio cua-
drilitero limitado por el cuello del himero hacia afuera, por la porcién
larga del triceps hacia adentro, por el borde inferior del redondo menor
arriba y por el borde superior del redondo mayor abajo. Da ramos 4 los
misculos precedentes, 4 la articulaciin del hombro y 4 los tegumentos,
y se divide en la cara profunda del deltoides, donde se anastomosa con la
circunfleja anterior.

7) A. Circunfleja anterior (A. circunflexa humeri anterior BNA).
Es menos voluminosa que la precedente y nace al nivel del borde su-
perior del tendén del dorsal mayor. Rodea por delante el cuello quirir-
gico del hiimero, y da al nivel de la corredera bicipital un ramo ascen-
dente para la serosa del tendén, el periostio y la cdpsula de la articula-
cién, y un ramo descendente que se mete debajo del deltoides, da ramos
4 este misculo y al braquial anterior, y se anastomosa con la circunfle-

ja posterior.
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ARTERIA HUMERAL (A. brachialis BNA).

La arteria humeral se extiende desde el borde inferior del peetoral
mayor hasta el pliegue del codo, por debajo del que se divide en dos
ramas terminales, la radial y la cubital.

Estando el brazo colgante 4 lo largo del cuerpo, la arteria es ligera-
mente oblicua abajo, adelante y afuera, Su trayecto esté indicado por
una linea extendida desde el vértice del hueco de la axila 4 la mitad
del pliegue del codo.

ReracioNes. — En el brazo, la arteria corresponde : por delante, al
borte interno del coraco-braquial, reemplazado més abajo por el borde
interno del biceps. Ademds estd cruzada la humeral por delante, en la
parte media del brazo, por el nervio mediano, que de externo se convier-
te en interno; por detris, la arteria corresponde al tabique intermuscu-
lar interno, detrds del que se encuentran el nervio cubital y el vasto in-
terno; por dentro, la arteria es muy superficial, estd en contacto con la
aponeurosis braquial, cubierta por los tegumentos y mds arriba corres-
ponde al nervio braquial cutdneo interno; por fuera, la hameral corres-
ponde en lo alto al coraco-braquial, en el espesor del cual camina el ms-
culo-cuténeo ; y mds abajo al intersticio que separa el biceps del braquial
anterior.

En la flexura del codo, la arteria camina entre el tendén del biceps y
el manojo coronoideo del pronador redondo, que le separa del mediano.
Estd cubierta por la aponeurosis, reforzada por la expansién aponeurd-
tica del biceps, que la separa de la vena mediana basilica y de los filetes
del braquial catfineo interno.

La arteria humeral estd rodeada en todo su trayecto por dos venas
colaterales : la una situada en su lado antero-externo, y la otra en el
postero-interno, y de los troncos linfiticos profundos, que presentan tres
6 cuatro ganglios en su trayecto.

Ramas cOLATERALES. — La humeral produce numerosas ramas mus-
culares (deltoides, biceps, coraco-braquial y braquial anterior), una ar-
teria nutricia del hitmero, que por lo comin nace del ramo del braquial
anterior, y cuatro colaterales principales, que son : el ramo deltoideo, la
colateral externa & humeral profunda, la colateral interna superior y la
colateral interna inferior.

1) Ramo deltoideo.—Se desprende un poco por debajo del borde infe-
rior del pectoral mayor, se dirige afuera, debajo de la porcién corta del
biceps, y se termina en la parte inferior del deltoides y en la parte supe-
rior del braquial anterior.

2) Colateral externa (4. collateralis radialis BNA ). (Humeral pro-
funda ). — Nace de la parte posterior de la humeral, al nivel del borde
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inferior del redondo mayor. Su volumen es importante, se dirige abajo,
afuera y un poco atrds, desciende en espiral con el nervio radial, por el
canal radial del hitmero, costea las inserciones superiores del vasto inter-
no, y al llegar al borde externo del himero, da sus dos ramas terminales
anterior y posterior. La rama terminal anterior desciende entre el supi-
nador largo y el primer radial
hacia afuera, y el braquial
anterior hacia adentro y se
termina 4 la altura del epi-
condilo, anastomosdndose con
la recurrente radial anterior.
La rama terminal posterior
desciende en el espesor del
vasto interno, da ramos 4 este
iiltimo y4 la articulacién del
codo y se anastomosa con las
recurrentes radial y cubital
posteriores. Lia humeral pro-
funda suministra en su tra-
yecto ramos al redondo ma-
yor, al dorsal ancho, y sobre
todo al triceps, ramos perids-
ticos y 6seos, y algunas veces
la arteria nutricia del hi-
mero.

3) Colateral interna supe-
rior (A. eollateralis ulnaris
superior BNA ).—(Rama su-
perficial de la porcién interna
del triceps). Nace por debajo
de la humeral profunda, se
dirige abajo y adentro, per-
fora el tabique intermuscular
interno y se coloca al lado Fig. o o A s Bl
del nervio cubital. Desciende
con este Gltimo por el estuche posterior del brazo y se termina en la in-
mediacién de la epitriclea, anastomosdndose con las recurrentes radiales
y cubitales y con la colateral interna é inferior. Da un ramo colateral
que proviene algunas veces de la humeral misma y es la rama superficial
del braguial anterior,

4) Colateral interna inferior (4. collateralis ulnaris inferior BNA ).
—lsta arteria nace préximamente 4 centimetros més arriba de la linea
articular del codo y se dirige abajo y adentro hacia la regién de la epi-

[
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tréclea, donde se anastomosa con la precedente y con las recurrentes cubi-
tales. Da ramos al braquial anterior y al pronador redondo y una arteria
anastomética que parece prolongarla. Esta dltima se dirige transversal-
mente adentro, perfora el tabique intermuscular y se anastomosa con la
terminacién de la rama posterior de la humeral profunda.

Anomalias,—Entre las anomalias del trayecto de la humeral hay que citar el
paso de la arteria por debajo de una apofisis supraepitroclear ¢ por un conducto dseo
especial labrado en el hiimero al nivel de esta apofisis.

Las anomalias de terminacién son muy frecuentes, La bifurcacién prematura, que
ge ve muy & menudo, ocurre 4 diferentes alturas, Puede haber dos bifurcaciones, la
del pliegue del codo y otra situada mds arriba, que engendra un nuevo tronco super=
ficial en el brazo 6 tres arterias antibraquiales. Ademds, la arteria humeral puede
dar en el brazo una arteria que venga 4 reemplazar en el antebrazo 4 la radial atro-
fiada y también puede observarse la misma disposicién para la cubital. En fin, cnan=
do la humeral se divide en radial y citbital hacia la mitad del brazo, el troneo prin-
cipal puede continnarse, muy adelgazado, con el tronco de las interdseas.

ARTERIA RADIAL (A. radialis BNA).

Rama de bifurcacién de la humeral que se extiende desde el pliegue
del codo 4 la palma de la mano.

TRAYECTO Y RELACIONES.—En la radial se consideran tres porciones:
antibraquial, carpiana y palmar.

1) Porecion antibraquial.—En el tercio superior del antebrazo, la ra-
dial es profunda y se dirige abajo y afuera por el borde interno del su-
pinador largo que la cubre mds 6 menos, por detrds descansa sobre el
supinador corto y més abajo sobre el pronador redondo. En los tercios
medio é inferior del antebrazo, la arteria es vertical y superficial y se
relaciona: adelante, con la aponeurosis antibraquial; atrds, con el flexor
comtin superficial de los dedos y después con el flexor propio del pulgar
y con el pronador cuadrado que la separa del radio. En la parte mds in-
ferior la arteria late debajo de la piel y se coloca en el intervalo que se-
para los tendones del supinador largo y del palmar mayor (canal del
pulso).

2) Porcion carpiana.—En esta regién la arteria rodea la apéfisis es-
tiloides del radio y se introduce entre el ligamento lateral externo de la
articulacion radio-carpiana y los tendones juntos del abductor largo y
del extensor corto del pulgar, para llegar 4 la tabaguera anatimica. Esta
es una regién romboidea limitada afuera por los tendones del abductor
largo y extensor corto y adentro por el tendén del extensor largo, y cuyo
fondo estd formado por el trapecio. La radial atraviesa oblicuamente la
tabaquera, cubierta por la piel, el tejido celular en que caminan la vena
cefilica del pulgar y las ramificaciones del nervio radial y por la apo-
neurosis. Después se introduce debajo del tend6n del extensor largo del
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pulgar y penetra en la extremidad superior del primer espacio interéseo.

3) Porcién palmar.—En la palma, la radial camina aplicada pro-
fundamente sobre los metacarpianos y los interdseos y cubierta por el
paquete de los flexores. Termina en esta regién y constituye, anastomo-

sindose con una rama de
la cubital, el arco palmar
profundo (véase arterias
de la mano).

RAMAS COLATERALES,
1) Porcién antibraquial.—
En esta regién da la ar-
teria numerosas ramas in-
nominadas que se dividen
en: anteriores para los te-
gumentos; exfernas para
el supinador largo, los ra-
diales, el adductor largo
del pulgar y el extensor
largo; internas para el pal-
mar mayor y el flexor su-
perficial; posteriores para
el supinador corto, el pro-
nador redondo, el flexor
propio del pulgar yel pro-
nador cuadrado, y ademds
para el radio. La radial
da también en el ante-
brazo tres ramas de més
importancia, que son: la
recurrente radial anterior,
la transversal anterior del
carpo y la radio-palmar.

a) RECURRENTE RADIAL
ANTERIOR.—Nace del ori-
gen de la radial, se dirige
abajo y afuera, se dobla
para retroceder subiendo

—= Colateral interna
inferior.

.. == Ezpansidn apones-
| rdeea.

-~ Misculos epitrdcieon.

£ . Recurrents radial
1 anterior.

- - -~ Recurrente cubital
anterior.

o Cubital,
--—- Radial.

———- Arterie del nervio
medican,

——m- Interdsea anterior.

- Cubital anterior.

- Palmar nenor,

rmmmue———=- Radiv-palmar,

e mm———— Cubital.

Fig. 488. — Arterias del antebrazo.

oblicuamente entre el supinador largo y el braquial anterior y se termina
por anastomosis con la rama terminal anterior de la humeral profunda.
Da ramos 4 los supinadores largo y corto, 4 los dos radiales, al braquial
anterior y 4 la articulacién del codo.
b) A. TRANSVERSAL ANTERIOR DEL CARPO (Ramus carpeus vola-
rés BNA ).— Esta arteria, que es de pequefio volumen, nace al nivel del
Anatomia humana, — Tomo II. 11
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borde inferior del pronador cuadrado; se dirige transversalmente hacia
adentro y se anastomosa con una rama andloga procedente de la cubital,
con la interdsea anterior y con las recurrentes del arco palmar profundo.
Todas estas arterias constituyen la red carpiana anterior y dan ramos
articulares, musculares, peridsticos y 6seos.

¢) A. RAp10-PALMAR (Ramus volaris superficialis BNA ).— Nace
de la radial en el momento en que va 4 rodear la mufieca, al nivel del
intervalo radio-carpiano. Se dirige abajo y adentro siguiendo la base de
la eminencia tenar, estando recubierta tan sélo por la aponeurosis y en-
contrdndose en algiin caso en el espesor del abductor corto del pulgar.
Llegada 4 la palma se termina ordinariamente en fingulo recto en la
parte terminal de la cubital, 6 se anastomosa boca 4 boca con esta dlti-
ma (arco palmar superficial).

2) Porcién carpiana.—En esta regién la radial da tres ramas: la
dorsal del pulgar, la transversal posterior del carpo y la interésea dorsal
del primer espacio. (Véase arterias del dorso de la mano).

3) Porcion palmar.— En la palma de la mano forma la radial el arco
palmar profundo, de donde nacen las cuatro interdseas anteriores.
( Véase arterias de la mano ).

ARTERIA CUBITAL (A, ulnaris BNA),

La cubital, rama de bifurcacién interna de la humeral, se extiende
desde la parte inferior del codo hasta la palma de la mano. Esta arteria
es més voluminosa que la radial.

TrRAYECTO Y RELACIONES.— En la cubital se consideran tres poreio-
nes: antibragquial, carpiana y palmar,

1) Porcién antibraguial.— En el tercio superior de ella la cubital,
oblicua abajo y adentro, corresponde: por delante, al mediano y 4 los
misculos epitréeleos; por detras, al tendén del braquial anterior y al
flexor comin profundo. En los dos tercios inferiores del antebrazo, la
arteria es vertical y corresponde: por dentro, al cubital anterior, que la
acompaifia hasta el pisiforme (misculo satélite) y al intersticio de este
misculo y del flexor superficial; por delante es superficial, puesto que
s6lo estd cubierta por la piel, la aponeurosis superficial y la aponeuro-
sis del flexor comtn de los dedos; por detrds corresponde al flexor co-
miin profundo y al pronador cuadrado. El nervio cubital ocupa su lado
interno.

2) Poreion earpiana.— La arteria, que se ha hecho flexuosa, se coloca
inmediatamente por fuera del pisiforme y atraviesa un conducto fibroso
constituido adelante por las fibras superiores del ligamento dorsal de la
mufieca que van al ligamento anular anterior, y atrds por este mismo
ligamento. Entonces penetra en una atmésfera celulosa, rodeada por
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gruesos pelotones adiposos que aseguran sus movimientos y la protegen.

3) Porcion palmar.— Mis abajo la arteria, cubierta por el palmar
cutdneo, penetra en la palma de la mano, donde corresponde por detrds
al plano tendinoso y por delante 4 la anastomosis del mediano y el cu-
bital y 4 las ramas terminales de estos nervios. A este nivel recibe en
dngulo recto la radio-palmar, constituyendo lo que se acostumbra llamar
arco palmar superficial. Con mu-
cha frecuencia esta denominacién & | | Humerat,
es falsa, como veremos. (Véase ar- '
terias de la mano). r'\ |

En todo su trayecto la arteria :
se encuentra acompafiada por dos \
venas cubitales profundas y por
troncos linfiticos.

RAMAS COLATERALES:

I. Porcién antibraquial,— En el
antebrazo la cubital da ramas in-
nominadas para los misculos de la
regioén antero-interna.

a) Recurrente cubital anterior.
— Nace de la parte superior de la
cubital, 4 menudo por un tronco
comin con la recurrente cubital
posterior (tronco comiin de las re- I
currentes cubitales). Sube hacia la L
epitréclea, caminando entre el bra- i s
quial anterior y el pronador re- A
dondo y se anastomosa con la cola- Fig- 489, _R;drf:‘;:;':i‘g:}“ del codo,
teral inferior de la humeral. Da
ramos musculares (midsculos epitrécleos) y ramos articulares (cipsula de
la articulacién del codo).

b) Recurrente cubital posterior.— M4as voluminosa que la precedente,
nace inmediatamente después que ella..Se dirige atrés, rodea la extremi-
dad superior del eiibito, sube por el canal olecraneano interno, donde
encuentra el nervio cubital, y se termina en la cara posterior de la epi-
tréclea, anastomoséindose con la colateral interna inferior (ramo poste-
rior ). Da ramos musculares ( parte profunda de los mdsculos epitrécleos ),
articulares (parte postero-interna de la articulacién) y cuténeos (piel de
la regién posterior del codo).

¢) Tronco comin de las interéseas.— Este voluminoso tronco nace de
la cara posterior de la cubital por debajo de las recurrentes. Se dirige
abajo, atrds’y un poco afuera y llega 4 la extremidad saperior del espa-
cio interéseo, después de un trayecto variable (5 milimetros 4 2 centi-
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anterior.

—emem e e Uolateral interna
n

___ Recurrente cubital
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- Recurvente radial
anterior.
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metros ). En este punto se divide en: interisea anterior é interisea pos-
terior.

1) Interisea posterior.— Esta arteria se dirige hacia atrds, pasa por
encima del ligamento interéseo entre los dos huesos del antebrazo y pe-
netra en el espacio posterior. Desciende entonces entre el supinador
corto y el abductor largo del pulgar, penetra después entre la capa mus-
cular superficial y la profunda y alcanza 4 la interlinea radio-carpiana,
termindndose en la red carpiana dorsal.

Da ramos musculares y una arteria importante, la recurrente radial
posterior, que sube entre el anconeo y el supinador corto, da ramos mus-
culares, articulares y cuténeos y se termina detrds del epicéndilo, anas-
tomosdndose con las otras ramas que forman la red periarticulor del eodo.

2) Interésea anterior.— Mis voluminosa que la posterior, desciende
aplicada sobre el ligamento interéseo entre el flexor propio del pulgar y
el flexor comfin profundo. A algunos centimetros de la interlinea radio-
carpiana atraviesa oblicuamente el ligamento interégeo y se termina en
la red carpiana dorsal. Da ramos musculares anteriores (cubital anterior,
flexor superficial, pronador cuadrado); la arteria del nervio mediano, que
es muy delgada y camina entre las fibras nerviosas; ramos posteriores
para los miisculos del espacio posterior del antebrazo, que se anastomo-
san con la interdsea posterior; ramos internos para el flexor comtn pro-
fundo y la arteria nutricia del cdbito y ramos externos para el flexor
propio del pulgar y la arteria nutricia del radio.

d) Arteria dorsal del carpo, cubito-dorsal.— Es muy delgada, nace de
la cubital por encima de la interlinea radio-carpiana y pasa 4 la cara
dorsal de la mufieca, donde se anastomosa con la red carpiana posterior 6
con las arterias del dorso de la mano. Da ramas musculares, peri6sticas
y cuténeas.

e) Arteria transversal anterior del carpo.— La rama 6 ramas que
parten de la cubital al nivel del borde inferior del pronador cuadrado y
que se anastomosan con la rama radial del mismo nombre, son tan del-
gadas que apenas si merecen mencién especial.

I1. Porcién carpiana.— Al nivel del carpo, la cubital da algunas ra-
mas al palmar cuténeo, 4 la piel y una rama denominada cubito-palmar.

CuBiTo-PALMAR. — Esta arteria nace al nivel del pisiforme 6 més
bajo en nivel inferior al del ganchoso. En el primer caso es satélite de
la rama profunda del cubital y pasa por encima del borde superior del
flexor corto y del oponente. En el segundo caso, nervio y arteria llevan
un camino diferente, y esta dltima contorna el borde inferior 6 externo
de dichos misculos. Da algunas ramas 4 los misculos de la eminencia hi-
potenar. Se termina anastomosdndose con la porcién palmar de la radial
para constituir el areco palmar profundo.

II1. Porcién palmar.— En la palma de la mano, la cubital da cuatro
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troncos (colaterales del dedo pequefio, del anular, del medio é interna
del indice) y dos ramas anastométicas, una para el tronco comiin de las
colaterales externa del indice é interna del pulgar, y otra parala colate~
ral externa del pulgar. (Véase las arterias de la mano).

ARTERIAS DE LA MANO

Las arterias de la mano proceden de la cubital y de la radial. Son no-
tables por su extremada variabilidad. Describiremos sucesivamente las
arterias de la cara palmar ylas de la cara dorsal.

I. Arterias de la cara palmar.

Proceden del arco palmar superficial formado esencialmente por la
cubital y del arco palmar profundo constituido sobre todo por la radial.

A) Arco palmar superficial.—El arco palmar superficial, cuando
afecta el tipo cldsico, estd formado por la anastomosis de la porcién pal-
mar de la cubital con la radio-palmar. Pero lo més frecuente es que el
segmento cubital, muy voluminoso, se contintie directamente con Ila
cuarta digital, y el segmento radial, mucho mds delgado, se aboque con
el primero formando una U 6 una V.

ReLAcroNEs.—El punto mds declive del asa arterial corresponde en
la mano 4 la interseccién de dos lineas, una de las cuales es la bisectriz
del dngulo formado por el pliegue cuténeo superior de la palma y el plie-
gue medio, la otra prolonga en la palma el borde interno del pulgar
cuando este dedo se encuentra en abduceién. Este arco, acompafiado por
venas, corresponde: por delante, 4 la aponeurosis palmar, 4 la piel y al
filete anastomético entre el mediano y el eubital; por detrds, 4 los ner-
vios colaterales, 4 los tendones de los flexores y 4 los lumbricales,

RAmas.— El arco palmar superficial no da ninguna rama por su con-
cavidad. El segmento radial da por la convexidad 4 los misculos de la
eminencia tenar, ramos que se anastomosan directa 6 indirectamente con
la colateral externa del pulgar y 4 veces ramfsculos que terminan en las
anastomosis que envia la cubital 4 las colaterales externa del indice é in-
terna y externa del pulgar. El segmento cubital da cuatro ramas volu-
minosas: las arterias digitales, y ramas anastométicas,

Avrterias digitales. —Se distinguen en 1.% 2.%, ete., marchando desde
el borde cubital al borde radial. Su volumen aumenta de dentro afuera.
Lag digitales nacen ordinariamente aisladas, pero 4 veces dos nacen
reunnidas formando un tronco comin. Descienden bajo la aponeurosis,
sobre los misculos lumbricales, entre los tendones de los flexores, sepa-
radas de estos dltimos por tabiques sagitales que dependen de la apo-
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neurosis palmar media. Estin acompafiadas por ramas terminales del ra-
dial y del cubital.

Por debajo del borde inferior del ligamento transverso superficial,
cada arteria digital se divide en dos ramas, que constituyen las dos cola-
terales de los dedos. Unicamente la primera no se divide y da la colate-
ral interna del dedo pequefio. La segunda da la colateral externa del
dedo pequefio y la interna del anular, La tercera da la colateral externa

Ciibito-palmar.
Radio-palmar,-==—==—— 1. digiceed.

Colateral externg I,~———+—
{ 2. digital,

Colateral interna 1,
- &+ digital.

- 4.~ digltal.

Fig. 440, — Arterias de la mano: arco palmar superficial,

Los nervios, desecados en la preparacién que ha servido de modelo, no aparecen
con su verdadero volumen.

del anular y la interna del dedo medio. La cuarta da 4 su vez la colate-
ral externa del medio y la interna del indice.

Al nivel de su bifurcacién, las digitales reciben las perforantes inferio-
res (véase el dorso de la mano) y se anastomosan con las interfseas ante-
riores.

Ramas anastomiticas. — Las ramas anastométicas dadas por el seg-
mento cubital del arco son en ntimero de dos. Nacen por un tronco co-
min, La primera se dirige 4 la colateral externa del pulgar, la segunda
al tronco comtn de las colaterales externa del indice ¢ interna del pul-
gar, 6 4 una de sus ramas terminales.
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B) Arco palmar profundo.—El arco palmar profundo radial estd for-
mado por la porcién palmar del radial, que se anastomosa abocando con
la ctbito-palmar, rama de la cubital. El calibre del arco disminuye re-
gularmente de fuera adentro,

Revracrones, — El arco palmar profundo tiene direccién transver-
sal. Descansa sobre las bases de los cuatro Giltimos metacarpianos, y estd
cubierto por el paquete de los tendones flexores profundos. En su parte
externa pasa de ordinario entre las porciones carpiana y metacarpiana
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__________ Cubriterl,

e Cribito-paliar
12 interdsea patmay,==—-—-——— y

Colateral srterng ————--
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Fig. 441, — Arterias de la mano : areo palmar profundo.

del abductor del pulgar; el arco estd flanqueado por dos venas, y cru-
zado por la rama profunda del cubital.

Ramas.—Da ramas ascendentes, ramas posteriores y ramas descens
dentes.

Las ramas ascendentes, muy delgadas, se distribuyen en los huesos de
la segunda fila del earpo y en las articulaciones medio-carpianas y carpo-
metacarpianas.

Las ramas posteriores 6 perforantes, son muy cortas, en nimero de
tres, perforan el espacio interéseo y terminan en la interésea posterior co-
rrespondiente. Pueden originar también las inter6seas posteriores dor-
sales,
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Las ramas anteriores son las arterias interéseas palmares. Se divi-
den en:

1) Primera interésea palmar é tronco comun de las colaterales del pul-
gar y de la colateral externa del indice.—Esta arteria no se considera por
los cldsicos como una de las interéseas; sin embargo, por su situacién es
absolutamente homéloga de los otros vasos de este nombre. La primera
interésea palmar nace de la radial en el momento en que penetra en la
palma. Desciende verticalmente, correspondiendo por delante al addue-
tor del pulgar, y por detrds 4 la porcién externa del primer interdseo
dorsal. Después de un trayecto variable y bastante corto, da la eolateral
externa del pulgar, y mfs abajo se divide en la colateral interna del pul-
gar y la colateral externa del indice. Esta @ltima envia 4 la cuarta digi-
tal una anastomosis, que alcanza 4 este vaso al nivel de su bifurcacién.

2) Interdseas de los 2.° 3.° y 4.° espacios.—Estas inteiéseas son menos
voluminosas que la del primero, y descienden aplicadas sobre los mis-
culos interéseos por la aponeurosis que los recubre. Se terminan inme-
diatamente por encima de las articulaciones metacarps-faldngicas, ya
libremente, ya anastomosdndose con las digitales. Dan ramfsculos 4 los
miisculos interéseos, 4 los tendones flexores, 4 los lumbricales, 4 los hue-
sos y 4 las articulaciones.

II. Arterias de la cara dorsal.

Las arterias que marchan por la cara dorsal de la msno, proceden de
la arteria radial directamente, 6 indirectamente por el intermedio del
arco dorsal. Estas arterias son notables por su pequefio volumen,

A) Arterias que proceden directamente de la radial.— Son dos: la
dorsal del pulgar y la interdsea dorsal del primer espacio.

ARTERIA DORSAL DEL PULGAR. (Colateral dorsal externa del pul-
gar).— Esta arteria, que es muy delgada, nace de la ralial, antes de su
paso por la tabaquera anatémica. Desciende por la csra posterior del
primer metacarpiano, costea la parte externa de la cars posterior de la
primera falange del pulgar, y se termina al nivel de la articulacién de la
primera con la segunda.

INTERGSEA DORSAL DEL PRIMER ESPACIO. ( Tronco comun de las in-
terdseas dorsales, interna del pulgar y externa del indice),—Esta arteria,
que es corta, nace de la radial en el momento en que pen:tra entre las dos
porciones del interéseo dorsal. Es muy delgada, 4 menas que no supla la
interésea palmar correspondiente, desciende por la cara posterior del pri-
mer espacio interéseo, y después de un trayecto de alganos milimetros,
se bifurca en colateral dorsal interna del pulgar y coleteral dorsal ex-
terna del indice.

B) Arterias que nacen del arco dorsal. — En los casos tipicos, el
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arco dorsal estd formado por la’anastomosis, boca con boca, de la dorsal
del carpo suministrada por la cubital, con la dorsal del carpo procedente
de la radial. Es transversal y estd sitnado sobre los huesos de la segunda
fila del carpo y cubierto por los tendones extensores. En ciertos sujetos
se encuentra reemplazado por una red mds 6 menos regular, formada por
las dos dorsales del carpo y las dos interéseas del antebrazo (red carpia-
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Fig, 442, — Arterias de la mano: cara dorsal.

na posterior). Del arco 6 de la red que lo reemplaza nacen : la colateral
dorsal interna del dedo pequeiio, muy delgada é inconstante, y las inter-
dseas posteriores.

INTERGSEAS POSTERIORES, — Todas descienden por la cara posterior
del espacio inter6seo correspondiente; al nivel de la base de los metacar-
pianos se envian reciprocamente anastomosis transversales, que forman con
frecuencia un arco dorsal del metacarpo. La més importante de todas
ellas es la interésea posterior del segundo espacio, frecuentemente lla-

Anatomia humana. — Touo II. 12
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mada arteria dorsal del metacarpo. (Lios cldsicos la hacen nacer directa-
mente del radial).

Al nivel de la extremidad superior del espacio interdseo, las arterias
interéseas reciben 4 las perforantes superiores que proceden del arco pal-
mar profundo. En la parte inferior del espacio, cada interésea se divide
en dos colaterales dorsales y da un ramo medio, muy delgado, que pene-
tra entre las cabezas de los metacarpianos para terminarse en la arteria
digital correspondiente, constituyendo asi una perforante inferior.

Colaterales de los dedos.— Son cuatro para cada dedo, dos palmares
y dos dorsales, aunque estas dltimas son tan delgadas, que casi no mere-
cen el nombre de tales.

COLATERALES PALMARES. — Hemos visto cudl es su origen y su dis-
tribucién. Son voluminosas y caminan por la cara lateral del dedo, en el
tejido célulo-adiposo superficial. Se encuentran por detrds de los nervios
colaterales palmares; el ramo dorsal de cada nervio cruza la arteria obli-
cuamente, caminando en un plano més superficial.

Ramas y terminacion.— Estas arterias dan ramtsculos 4 los tegumen-
tos, nervios, tendones y huesos de la regién, y un ramo dorsal que con-
tornea el dedo y que suple la insuficiencia de las colaterales dorsales.
Ambas colaterales estdn unidas entre si por anastomosis transversales en
niimero de cuatro. La primera corresponde 4 la parte media de la pri-
mera falange, la segunda 4 la extremidad superior de la segunda falange,
la tercera 4 la extremidad inferior de esta misma, y la cuarta 4 la parte
media de la tercera falange. De esta filtima anastomosis es de donde na-
cen, irradidndose en el pulpejo, trénculos bastante voluminosos y nume-
rosos para darles la apariencia de un verdadero plexo.

COLATERALES DORSALES. — Ya hemos visto su origen. La colateral
externa dorsal del pulgar procede directamente de la radial ; la colateral
dorsal interna del pulgar y la externa del indice constituyen las dos ra-
mas de bifurcacién de la primera interésea dorsal; las coluterales interna
del indice y la externa del dedo medio proceden de la segunda interésea
dorsal; las colaterales internas del anular y externa del auricular, de la
cuarta interésea; y la colateral dorsal interna del dedo pequeiio nace,
cuando existe, directamente de la parte interna del arco dorsal.

Estas colaterales dorsales son muy delgadas, faltan con frecuencia y
gblo aleanzan hasta la segunda falange. El ramo dorsal de las colaterales
palmares es el que riega la cara dorsal de las dos dltimas falanges.

Anomalias. — Las anomalias de las arterias de la mano son de extraordinaria
frecuencia, pero pueden reducirse 4 una formula sencilla: de ordinario se trata de la
reduccion de un arco con suplencia compensatriz de oiro.

Las anomalias de las arterias de la mano pueden dividirse en dos grandes grupos:
el primero comprende las snomalias de las arterias de la mano, que son indepen-
dientes de las del antebrazo, y las segundas las anomalias de la mano, que depen-

den de las de las arterias del antebrazo.
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Priver arueo.—a) Atrofia del arco palmar superficial : esta atrofin puede recaer
sobre la radio-palmar 6 sobre el segmento cubital. En el primer caso, si la radio-
palmar no alcanza & la cubital, se encuentra suplida por una rama recurrente de la
cubital, que se anastomosa con la radio-palmar al nivel del abductor del pulgar. En
el segundo caso, cuando el segmento cubital estd atrofiado, puede ser sustituido por
el arco palmar profundo 6 por el sistema dorsal. Cuando la radio-palmar esté hiper-
trofiada (arco palmar superficial invertido) puede dar directamente las digitales 6
suplir la atrofia del arco palmar profundo, dando las colaterales del indice y del pul-
gar, 8i el arco palmar profundo es el que suple al superficial, puede dar las digita-
les, 6 bien una 6 muchas de éstas pneden ser suplidas por las interdseas. Finalmente,
existe una anomalia excepcional, en la que la suplencia se hace por nna ¢ muchas
ramas del arco dorsal, — b) Atrofia del arco palmar profundo: hemos visto que la
radio-palmar podia dar las colaterales del {ndice y del pulgar. La suplencia del arco
profundo por el superficial, puede también hacerse por desarrollo anormal de las
anastomosis, — ¢) Airofia del sistema dorsal: la atrofia de este sistema es normal,
Puede acentuarse, en cuyo caso las interdseas dorsales proceden de las perforantes

superiores.
Seeuxpo aroro,— En él comprendemos las anomalias dependientes de disposicio-

nes atipicas de las arterias del antebrazo. Frecuentemente se trata dela existenciade
un grueso tronco suplementario, debido al desarrollo anormal de la interdsea ante-
rior, de la posterior 6 de la arteria del nervio mediano. Estas arterias pueden termi-
narse en la mano 6 en uno de sus arcos, y no modificar mucho la disposicién gene-
ral de la red de la mano. En otros casos pueden formar, en proporeién mayor ¢ me-
nor, losarcos de la mano, dando nacimiento 4 las digitales y supliendo, sea 4 la ra-
dial, sea 4 la cubital, mds 6 menos atrofiadas.

RAMAS DE LA AORTA TORACICA

La aorta tordcica, cuyo tronco hemos estudiado ya, da una infinidad
de ramas colaterales. Se las puede dividir en ramas viscerales (‘arterias
bronguiales, arterias mediastinicas, arterias esofdgicas ) y arterias parieta-
les (intercostales aortico-toracicas ).

Arterias bronquiales. — De ordinario son tres, una derecha y dos iz-
quierdas. Generalmente nacen de la cara inferior del cayado adrtico, en
el punto en que la aorta se encorva para convertirse en toracica. La
bronquial derecha nace de ordinario por un tronco comiin con una de las
bronquiales izquierdas.

La bronquial derecha, que nace 4 la izquierda de la linea media, pasa
por delante del eséfago, proporciona ramas 4 éste, al pericardio, 4 la
trdquea y 4 los numerosos ganglios de esta region, y después de un tra-
yeeto de 2 6 3 centimetros se aplica 4 la cara posterior del bronquio de-
recho.

La bronquial izquierda, que es mds corta, se aplica desde su origen 4
la cara posterior del bronquio izquierdo.

Las dos bronquiales se ramifican con los bronquios y dan ramos 4 estos
tiltimos, asi como 4 las paredes de los vasos pulmonares. Su terminacién
serd estudiada con los pulmones (véase pulmén).
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Arterias mediastinicas.— Son arteriolas que nacen de la cara anterior
de la aorta y que van 4 los ganglios del mediastino, al tejido celular sub-
pleural, 4 la pared posterior del pericardio y 4 la cara superior de los pi-
lares del diafragma. Iistas arteriolas se anastomosan con ramos proceden-
tes de las intercostales y de la mamaria interna.

Arterias esofdgicas.—Son de pequefio volumen, en nfimero de cuatro
4 diez y nacen de la aorta al nivel de los puntos en que ésta se encuen-
tra en contacto con el eséfago; después de un trayecto muy corto ter-
minan en este 6rgano (véase eséfago).

Arterias intercostales aérticas.— Ll nimero de las intercostales varia
de 3 4 12, pero en general son 9, de las cuales las tres primeras nacen
de la intercostal superior, rama de la subclavia.

Arrancan de la cara posterior de la aorta, muy cerca de la linea me-
dia. Las dos arterias de un mismo segmento nacen algunas veces por un
tronco comtn, pero lo general es que nazean aisladamente 4 la misma
altura. Se dirigen afuera y arriba, siendo esta direccién ascendente tanto
menos marcada cuanto mds inferiores son las ramas que se examinan,
hasta el punto de que las tiltimas son horizontales y alguna vez descen-
dentes.

TRAYECTO Y RELACIONES, — Las arterias intercostales derechas, que
nacen 4 la izquierda de la linea media, corresponden por detrds 4 la cara
anterior de las vértebras y 4 su cara lateral derecha. Lias intercostales
izquierdas se relacionan por detrds con la cara lateral izquierda de las
vértebras y con el conducto tordcico. Las intercostales estdn rodeadas de
tractus fibrosos y de un plexo venoso dependiente del sistema azigos. Se
relacionan por delante con el simpético mayor, con ganglios linfiticos y
con la pleura. Envian ramitos 4 las vértebras, 4 los ganglios, 4 la pleura
y al eséfago. Al llegar 4 la extremidad vertebral del espacio intercostal
cada arteria se divide en dos ramas: una externa, arteria intercostal pro-
piamente dicha, y otra posterior, tronco dorso-espinal.

Arteria intercostal propiamente dicha.— Esta arteria sigue el espacio
intercostal hasta su extremidad anterior. Estd situada debajo dela vena,
encima del nervio intercostal y en un plano posterior. La arteria camina
primero sobre la cara profunda el mfisculo intercostal externo, y después,
en la parte media del espacio, se insinia entre los dos intercostales y co-
rresponde al canal subcostal. En fin, en la parte anterior del espacio se
coloca entre las dos capas del misculo intercostal interno y se anasto-
mosa con las intercostales de la mamaria interna. La arteria intercostal
da: 1) pequeiios ramos musculares; 2) la arteria inferior del espacio,
que sigue el borde superior de la costilla subyacente y que se anastomo-
sa con la arteria intercostal por anastomosis verticales. Esta rama termi-
na anastomoséndose con ramos de las intercostales anteriores; 3) la rama
perforante lateral, que se desprende al nivel de la linea axilar, perfora
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el intercostal externo y se anastomosa con ramas de la mamaria externa
y de las tordcicas menores.

Troneco dorso-espinal.—Esta rama forma con la precedente un dngulo
recto. Se dirige atréds y llega enfrente del agujero de conjuncién, en don-
de se divide en dos ramas, una espinal y otra dorsal.

El ramo espinal 6 vertebro-medular penetra con el nervio raquideo en
el agujero de conjuncién; da ramos al tejido celular extra-dural, una
rama medular que va 4 las arterias espinales anterior y posterior y un
ramo que penetra en el cuerpo de la vértebra.

El ramo dorsal 6 musculo-cutdneo contintia la direceién del tronco
primitivo y pasa por el espacio intertransversario, donde da ramos 4 las
l4minas vertebrales y 4 los ligamentos amarillos. En gegnida se divide en
una rama externa muscular para el sacro-lumbar y el dorsal largo, y otra
interna que pasa entre el dorsal largo y el transverso-espinoso y que per-
fora el trapecio 4 algunos centimetros de la cresta espinosa (ramos per-
Jforantes posteriores ). Se hace cutéinea y se agota en los tegumentos del

dorso.

RAMAS DE LA AORTA ABDOMINAL

La aorta abdominal da ramas parietales y ramas viscerales, que estu-
diaremos siguiendo su orden de origen. Ademds da ramos innominados
para el tejido celular y para los ganglios que rodean la aorta.

Arterias diafragmaéticas inferiores (A. plhrenica inferior BN A4 )— Lo
mds comiin es que nazean de la aorta por debajo del orificio adrtico del
diafragma y por encima del tronco celiaco. La diafragmitica derecha
nace casi siempre un poco més abajo que la izquierda. Pueden proceder
del tronco celiaco 6 de la coronaria estomdquica. Se dirigen arriba,
afuera y adelante aplicadas por el peritoneo contra los pilares del dia-
fragma. Dan algunos ramoes & estos tltimos, y la arteria capsular supe-
rior 4 la cipsula suprarrenal, cuyo lado interno costean.

Al nivel del entrecruzamiento de los pilares, cada diafragmética se
bifurca en una rama externa y otra interna. La rama externa se ramifi-
ca debajo de la cara inferior del diafragma y da ramos externos, que se
anastomosan, hacia las inserciones costales del misculo, con las intercos-
tales inferiores y con ramos de la mamaria interna, y ramos internos, que
van al centro frénico y se anastomosan alrededor del orificio de la vena
cava con los del lado opuesto. La rama interna sube hacia el orificio eso-
figico, donde se anastomosa con la rama interna del otro lado y da ra-
mos al eséfago y 4 las porciones vertebrales y lumbares del diafragma.
Las arterias diafragmdticas inferiores se anastomosan también con las su-
periores y las pericardiacas, por medio de finos ramitos que atraviesan el
centro frénico. '
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TRONCO CELIACO (A, caliaca BNA).

Preparacién,— En los sujetos inyectados por el cayado adrtico, el tronco celia-
co y sus ramas estdn ordinariamente bien penetradas por la masa. Para disecar estas
arterias es preciso separar el epiplén menor y empezar por aislar el tronco y el ori-
gen de sus treg ramas. Se diseca en seguida la coronaria estomdtica y despuds el
tronco hepético. Seccionando el ligamento gastro-célico por debajo del arco de las
gastro-epipldicas, se puede levantar el estémago y terminar el estudio del tronco
celiaco por la diseccién de la gastro-duodenal y de la esplénica.

El tronco celiaco nace de la cara anterior de la aorta abdominal en la
linea media, inmediatamente por debajo de las diafragmadticas, en un
punto que corresponde al disco de unién de la 12.* dorsal con la 1.* lum-
bar. El tronco celiaco es grueso, se dirige adelante y un poco abajo, en
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una extensién de 10 4 15 milimetros, y en su trayecto, estd rodeado de
tejido fibroso denso, que contiene numerosos filetes nerviosos del plexo
solar y fibras musculares que van al dngulo duodeno-yeyunal ( misculo
de Treitz ). Estd en relacién 4 la izquierda y adelante con el 16bulo de
Espigelio y abajo con el borde superior del pdncreas.

El tronco celiaco se divide en tres ramas terminales: coronaria esto-
maquica, hepatica y espléniea, i
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1) Arteria coronaria estomaquica ( 4. gastrica sinistra BNA ).-~En
su origen es ligeramente ascendente y se dirige 4 la izquierda y adelan-
te hacia el cardias y la curvadura menor del estémago. A la mitad de
esta filtima se divide en dos ramas, que siguen la misma curvadura hasta
el piloro, donde se anastomosan con ramos de la pilérica. En este tra-
yecto la arteria estd comprendida entre las dos hojas del epiplén gastro-
hepético. La coronaria estomdquica da ramos eardio-esofiigicos, un ramo
hepdtico, que va al 16bulo izquierdo del higado, y ramos géastricos (para
las terminaciones de estas arterias, véase estémago ).

2) Arteria hepatica ( A. hepatica BNA).— Es mds voluminosa que
la precedente ; sube de izquierda 4 derecha y de atrds adelante hacia el
surco transversal del higado, colocindose en el espesor del borde derecho
del epiplén menor, donde encuentra £ la vena porta. La arteria estd
situada primero detrds de este vaso, rodea después su borde izquierdo y
al fin de su curso se coloca delante de él. Ademds la arteria se relaciona
con el conducto colédoco, que se encuentra & su lado externo. En el
surco transversal se divide aquélla en sus dos ramas terminales, que se
ramifican en el higado, dando ramos parenquimatoses, ramos capsulares
y ramos vasculares y biliares ( véase higado). En su trayecto la arteria
hepitica da algunos ramitos al péncreas y al piloro y tres colaterales
importantes: la pélorica, la gastro-duodenal y la cistica.

@) La arteria pilérica es delgada, nace en el espesor del epipléon me-
nor y se dirige de derecha 4 izquierda para alcanzar el borde superior
del piloro, donde se divide en dos ramas, que van & anastomosarse con las
terminales de la coronaria estoméquica sobre el tercio inferior de la
curvadura menor.

b) La arteria gastro-duodenal ( gastro-epipléica derecha de los clési-
cos) desciende 4 la derecha del piloro, detrds de la primera porcién del
duodeno, por debajo del cual ge divide en dos ramas: la gastro-epipléica
derecha, que sigue la curvadura mayor del estémago, hacia la mitad de
la cual se anastomosa con la gastro-epipléica izquierda (véase estémago),
y la pancreatico-duodenal, que sigue la concavidad del anillo duodenal
¥ que se distribuye por el duodeno y el pdncreas.

¢) Arteria cistica.— Lsta arteria es delgada, suele nacer de la rama
terminal derecha de la hepitica, llega al cuello de la vesicula biliar y se
distribuye por esta dltima y por el parénquima hepdtico.

3) Arteria esplénica (4. lienalis BN A )—Es gruesa, larga y flexuo-
sa, sigue el borde superior del pdncreas de derecha 4 izquierda, cruza la
cara anterior de la cola de este 6rgano para abordar el hilio del bazo,
donde penetra después de haberse dividido en un gran nfimero de
ramas (6 4 12).

En su trayecto la esplénica da: a ) ramos pancredticos que descienden
por el tejido de la glindula: b) la gastro-epipliica izquierda, que nace 4
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3 6 4 centimetros del bazo y que desciende por la cara posterior del es-
témago para alcanzar el borde libre de la corvadura mayor, donde se
anastomosa con la gastro-epipléica derecha; ¢ ) los vasos cortos (3 4 6),
que nacen en la porcién pancredtica de la esplénica, termindndose en
seguida en el fondo y parte posterior del estémago, donde se anastomosan
con las arterias de las curvadurag mayor y menor.

ARTERIA MESENTHRICA SUPERIOR (A. mesenterica superior BNA).

Preparacion,—Rechazar 4 1o izquierda las asas intestinales delgadas y hacia
arriba el colon transverso, Descubrir los vasos quitando la hoja derecha del mesen-
terio y la inferior del mesocolon transverso.

La mesentérica superior nace de la cara anterior de la aorta, en la li-
nea media, 4 2 6 4 centimetros por debajo del tronco celiaco. Desde su
origen se dirige abajo y adelante, por delante de la aorta y por detrds del
péncreas; entre ella y la aorta pasa la vena renal izquierda. Por el lado
derecho estd en contacto con la cabeza del pidncreas, y por la izquierda
sigue el borde derecho del dngulo duodeno-yeyunal. Més abajo emer-
ge por el borde inferior del pénereas, cruza perpendicularmente la cara
anterior de la tercera porcién del duodeno y penetra en el espesor de la
raiz del mesenterio, donde sigue hasta la desembocadura del yeyuno-
ileon en el intestino grueso. Alli se anastomosa con la rama iliaca de la
arteria ileo-c6lica. En su largo trayecto (23 4 25 centimetros) describe
la mesentérica superior un arco de convexidad dirigida 4 la izquierda y
adelante. :

Ramas.—Por la convexidad de su arco, la arteria emite ramas intes-
tinales. Estas ramas se dividen en 10 6 12 superiores y 8 4 12 inferiores
mids pequefias. Marchan entre las dos hojas del mesenterio, donde dan,
después de un trayecto variable (mds largo para las superiores ), ramifi-
caciones que se anastomosan con las de las arterias vecinas, de donde re-
sulta una primera serie de arcos. De estos arcos parten de 40 4 50 ra-
mas paralelas que se bifurcan 4 su vez y forman, anastomosdindose, une
segunda serie de arcos. Los ramiisculos que nacen de estos nuevos arcos
constituyen, de la misma manera, una tercera serie de arcos, de donde
parten las ramas terminales que van 4 las paredes del intestino (véase
intestino delgado).

Por la concavidad de su curva, la mesentérica superior da: 1.% la ar-
teria pancredtico-duodenal izquierda (pancredtico-duodenal inferior de
los clésicos), que nace al nivel de la porcién ascendente del duodeno y
que se distribuye por este 6rgano y por el pincreas; 2.°, las arterias eili-
cas derechas. Estas arterias, en ntimero de tres, van 4 la mitad derecha
del intestino grueso y se distinguen en: a) arteria del colon transverso
(eblica superior) que nace en la concavidad del anillo duodenal, penetra
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en el mesocolon transverso y se divide en dos ramas: una derecha, que
ge anastomosa con la arteria del colon ascendente y otra izquierda que
lo hace con la del colon descendente; b) arteria del colon ascendente (c6-
lica media). Esta arteria puede nacer de otra de las célicas; se dirige
abajo y 4 la derecha y, antes de llegar al colon ascendente, se divide en
dos ramas, de las que la superior se anastomosa con la arteria del colon
transverso y la inferior con la ileo-célica; e) arteriu ileo-célica (cblica
inferior). Esta arteria desciende 4 la derecha hacia el d4ngulo ileo-célico,
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donde se divide en ramas que van al ciego y al fleon (véase ciego), y
se anastomosa en esta regién con la terminacién de la mesentérica su-
perior.

Arterias capsulares medias (4. suprarenales medie BN A ).— Las ar-
terias capsulares medias nacen de las caras laterales de la aorta, 4 algu-
nos milimetros por encima de las arterias renales. Se dirigen hacia la ex-
tremidad interna de las cdpsulas suprarrenales pasando por delante de los
pilares del diafragma. A la derecha, la arteria estd cubierta por la vena
cava. Un plexo nervioso abundante rodea estas arterias. Al nivel de la
extremidad interna de la cﬁpsula suprarrenal, la arteria da ramas ante-
riores y posteriores para las dos caras, y estas ramas se anastomosan con
las capsulares superiores, hijas de la diafragmética superior, y con las

Anatomia humana. — Tomo TI. 13
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diafragmdticas inferiores, de la renal. De la red que resulta parten ramos
para el parénquima de la cdpsula y para el tejido grasiento inmediato.

Arterias renales (A. renalis BNA ).— Nacen de la aorta por debajo
de las precedentes, al nivel de la segunda vértebra lumbar,

Son de gran volumen, arrancan 4 la misma altura, aunque 4 veces la
izquierda nace mds arriba que la derecha. Se dirigen oblicnamente aba-
jo y no horizontalmente, presentan una curva de concavidad posterior
que se adapta 4 la convexidad de la vértebra y se dirigen hacia el hilio
del rifién. En este trayecto, que es un centimetro mds largo para la ar-
teria derecha, las renales corresponden: por delante, en el lado izquierdo,
4 la vena renal izquierda, y en el ludo derecho, 4 la vena renal derecha,
que es mds corta, y 4 la vena cava inferior. Por detras, las arterias re-
nales estdn en relacién con los pilares del diafragma, la columna lambar,
una capa celulosa donde se encuentra un plexo nervioso abundante,
ganglios, una vena lumbar ascendente 4 la derecha y el tronco reno-
azigo-lumbar 4 la izquierda. A alguna distancia del hilio, las arterias
renales se dividen en muchas ramas que penetran aisladamente en el pa-
rénquima renal (véase rifién).

Las renales dan en gu trayecto ramos a la capsula adiposa perirrenal,
& la pelvis, y parte superior del ureter y & la arteria eapsular inferior.
Esta dltima pasa por dentro del ganglio semilunar y alcanza 4 la cara
posterior de la edpsula suprarrenal, donde se anastomosa con las capsu-
lares superior y media.

Arterias espermaticas, Utero-ovéricas (4. spermatica interna BNA ).
— Estas arterias se dirigen al testiculo 6 al ovario y 4 la trompa.

Las espermiticas, que son dos, nacen de la cara anterior de la aorta, &
unos milimetros una de otra, entre las arterias renales y la mesentérica
inferior.

Las arterias esperméticas abandonan la aorta en dngulo agudo, y se
dirigen abajo y un poco afuera. Hasta llegar 4 la fosa iliaca, las relacio-
nes son idénticas en el hombre y en la mujer: la espermitica derecha
pasa sobre la vena cava, y la izquierda sobre la cara anterior del psoas,
En ambos lados, las arterias pasan muy oblicuamente por delante del
ureter. Por delante, las espermiticas estin cruzadas, en la derecha por las
arterias célicas derechas, y en la izquierda, por las arterias célicas iz-
quierdas.

En la fosa iliaca, las arterias espermiticas se comportan de un modo
diferente en el hombre y en la mujer.

Eln el hombre, la arteria testicular eruza muy oblicuamente los vasos
iliacos externos, llega al orificio profundo del condueto inguinal, recorre
éste con los demds elementos del cordén y desciende 4 las bolsas. Al ni-
vel del testiculo da tres é cuatro ramos, uno de los cuales se anastomosa
con la arteria deferencial (véase testiculo).
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En la mujer, la arteria utero-ovarica cruza el estrecho superior por
delante de la bifurcacién de la iliaca primitiva, pasa al ligamento ancho
y aleanza la extremidad externa del ovario, donde da: un ramo al ova-
rio,un ramo a la parte externa de la trompa y un ramo interno que pasa
bajo el borde adherente del ovario, y que se anastomosa con la arteria
uterina (véase 6rganos genitales de la mujer).

ARTERIA MESENTERICA INFERIOR (A, mesenterica inferior BNA).

Preparacion.— Rechazar 4 la derecha las asas intestinales delgadas, hacia arri-
ba el colon transverso, y hacia abajo el colon pelviano. Levantar el peritoneo inter-
medio entre estas porciones del intestino y la hoja superior del mesocolon pelviano.

Es la mds baja de las colaterales de la aorta. Nace en la cara anterior
de ésta, un poco & la izquierda de la linea media y 4 4 6 5 centimetros
por encima de la bifurcaeién del tronco aértico. La mesentérica inferior
es menos voluminosa que la superior, se dirige abajo y muy ligeramente
hacia la izquierda, pasa por detrds de la poreién horizontal del duodeno
y emerge bajo el borde inferior de este 6rgano, al nivel de la iliaca pri-
mitiva izquierda y da dos ramas de igual volumen.

1) El ¢ronco de las arterias eélieas izquierdas, que se introduce en el
espesor del mesocolon pelviano, se hace ascendente, pasa por debajo del
ureter y de los vasos espermiticos, y se divide en dos 6 tres ramas, que
son las arterias cilicas izquierdas. Estas Gltimas forman, como las de-
rechas, arcos de donde parten ramos para la mitad izquierda del intes-
tino grueso. La mis alta de las edlicas izquierdas se anastomosa con la
arteria del colon transverso (edlica superior derecha); la media 6 arteria
sigmoidea se dirige al asa sigmoidea del colon pelviano, y la inferior se
anastomosa con la hemorroidal superior.

2) La arteria hemorroidal superior, verdadera rama terminal de la
mesentérica inferior, desciende en el mesocolon pelviano y se coloca so-
bre la pared posterior del recto. Al nivel de la ampolla de éste se divide
en dos ramas, que descienden hasta el ano y que se anastomosan con las
otras arterias del recto.

Arterias lumbares (4, lumbalis BN A ).— Son cuatro en cada lado y
pertenecen al grupo de las parietales de la aorta. Contindan la serie de
las arterias intercostales, pero son mis voluminosas que éstas, Nacen por
pares de la cara posterior del troneo adrtico y se dirigen afuera, sea hori-
zontalmente ¢ descendiendo un poco. Las derechas apenas son més largas
que las izquierdas, porque en la regién lumbar, la aorta estd ya casi en el
plano medio. Las lumbares presentan también una concavidad posterior,
adaptdndose 4 la forma de las vértebras, para lo cual se introducen bajo
los arcos fibrosos del psoas con los ramos comunicantes y caminan por el
interior del miisculo, por dentro del plexo lumbar. Llegan pronto al agu-
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jero de conjuncién, y 4 su nivel dan dos ramas terminales: 1.% intercos-
tal lumbar; 2.°, dorso-espinal.

1) La intercostal lumbar se dirige hacia afuera, entre el enadrado de
los lomos y la aponeurosis del miisculo transverso, y después entre este
mismo misculo y el oblicuo menor. Luego se insinfia entre los dos mfis-
culos oblicuos, hasta llegar al borde externo del mitseculo recto, donde se
agota. En su trayecto da ramos perforantes & la piel y ramos muscula-
res, y se anastomosa con la ilio-lumbar, la circunfleja iliaca y la epi-
géstrica. ;

2) El troneo dorso-espinal se comporta como la rama posterior de una
intercostal tordcica. Da un ramo espinal vertebro-medular, que va 4 la
vértebra y 4 la cola de caballo, y un ramo musculo-cutineo para la masa
comin y la piel.

Ademads de sus ramas terminales, las arterias lumbares dan ramos del-
gados al psoas, 4 las paredes de los vasos, aorta y vena cava, por detrds
de los cuales pasan, 4 los ganglios, y sobre todo 4 las vértebras.

RAMOS TERMINALES DE LA AORTA ABDOMINAL

Se describen generalmente como ramos terminales de la aorta abdo-
minal las dos arterias iliacas primitivas, pero en realidad esto sélo es
en apariencia, debido al enorme volumen de dichos troncos arteriales,
pues la verdadera rama terminal de la aorta es la arteria sacra media.

ARTERIA SACRA MEDIA (4 saeralis media BNA).

Esta arteria es la rama terminal de la aorta abdominal, es la verdade-
ra aorta pelviana. Se desprende de la cara posterior de la aorta, un poco
por debajo de su bifurcacién 6 al nivel de esta dltima, y se termina de-
bajo del vértice del coxis, donde se pierde en el grosor de la glindula
coxigea, pequeila masa glandular redondeada, muy vascular, situada en
una fosita en relacion con las inserciones coxigeas del elevador del ano.

TRAYECTO Y RELACIONES.— En su origen la sacra media estd cubier-
ta por la bifurcacién de la aorta y por la iliaca comfin izquierda; des-
pués rodea el promontorio y desciende por la cara anterior del sacro,
siguiendo su curvadura. En este trayecto corresponde: por detrds, al
hueso, con el que se relaciona intimamente; por delante, al rectos al ni-
vel del coxis, la arteria estd cubierta por el doble manojo entrecruzado
del ligamento sacro-coxigeo anterior.

Ramas.— La sacra media da colaterales transversales que contintan
la serie de las intercostales tordcicas y lumbares. La primera de estas
colaterales constituye la quinta lumbar, que, enando estd bien desarro-
llada, se comporta como las otras lumbares y que puede ser suplida por
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un ramo procedente de la iliaca primitiva é de la ilio-lumbar. Las otras
colaterales se dirigen transversalmente hacia los agujeros sacros anterio-
res, donde se anastomosan con el ramo correspondiente de la sacra lateral.
La dltima colateral transversa nace al nivel de la interlinea sacro-coxi-
gea y se anastomosa con la rama transversa de la sacra lateral anterior.
La sacra media da también ramos al recto y todos sus ramillos termi-
nales se pierden en la glindula coxigea.

ARTERIAS ILIACAS PRIMITIVAS (4. iliaca communis BNA).

Las iliacas primitivas, ramas de bifurcacién de lu aorta, se extienden
desde el borde inferior de la 4.* vértebra lumbar hasta la interlinea de
la articulacién sacro-lumbar, donde se dividen en dos ramas terminales:
la iliaca externa y la iliaca interna.

Las iliacas primitivas se dirigen oblicuamente abajo y afuera, inter-
ceptando un dngulo de 60 grados en el hombre y de 75 en la mujer. La
derecha es casi un centimetro més larga que la izquierda.

RELACIONES.— Las iliacas primitivas estén cubiertas por el peritoneo
y corresponden : por delante, al tejido celular subperitoneal, por el que
caminan, mds afuera que ellas, el ureter y los vasos esperméticos 6 utero-
ovéricos. Kstos tltimos cruzan muy oblicuamente 4 la arteria para pe-
netrar en la pelvis menor. A la izquierda el ureter cruza también 4 la
iliaca cerca de su terminacion, mientras que 4 la derecha el conducto se
halla situado mds abajo y corresponde 4 la bifurcacién de la arteria 6 4
la iliaca externa. Por detrds, las arterias iliacas primitivas reposan sobre
las partes laterales del cuerpo de la 5.* lumbar, y después sobre el borde
interno del psoas. En cuanto 4 las venas iliacas, la derecha corresponde
4 la cara posterior de su arteria, y la izquierda se relaciona con la cara
interna del vaso arterial respectivo y después con la cara posterior de la
arteria iliaca derecha, donde las dos venas reunidas constituyen la vena
cava inferior.

Los ganglios linfaticos de la cadena iliaca estdn ordinariamente colo-
cados sobre la cara anterior de las dos arterias.

En su trayecto las iliacas primitivas no dan més que ramos innomina=
dos al ureter, 4 los ganglios, al psoas y al peritoneo.

ARTERIA ILIACA INTERNA (4. hypogastrica BNA).

Preparacién, — La que da mejor idea del conjunto de la hipogdstrica es la que
consiste en practicar un corte sagital de la pelvis. El corte deberd pasar un poco la-
teralmente y las visceras deberdn quedar unidas al lado que se quiere disecar
(véase fig. 446). Después de haber examinado en esta pieza las arterias viscerales y
las ramas intrapelvianas parietales, hay gue seguir la gliitea y la isquidtica por la
diseccién de la nalga y del muslo y la pudenda interna en una preparaciin del
periné.
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La arteria iliaca interna 6 hipogdstrica, rama interna de bifurcacién
de la iliaca primitiva, distribuye numerosas ramas 4 las visceras intra-
pelvianas, 4 los Grganos genitales y 4 los miisculos que tapizan la cavidad
pelviana 6 que revisten la pelvis exteriormente.

TRAYECTO Y RELACIONES.—La arteria hipogdstrica nace sobre el dn-
gulo sacro-vertebral al nivel del borde inferior de la 5.% vértebra lumbar,
4 3 centimetros y medio de la linea media y siempre algo mds afuera en
el lado izquierdo.

Desciende primero directamente sobre la aleta sacra que mira ade-
lante y pegada 4 la arteria iliaca externa. En segunida se aparta de ésta,

Tlinca primitivn.

Hligen exteram
Iiiaca interna.
Iio-lumbar.

* Sacya lateral su-

perior.
Umbiiical, - © Glitea.
- Nacra lateral in-
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Veslcales supe- ———1
riores:
Vesical inferior.
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Prostdtica, --—-—~

Vesico-deferencial. - - FPudenda interia.

Hemorroidal medio

Fig. 445, — Esquema de la hipogdstrica.

se encorva sobre el borde anterior del ala del sacro, es decir, sobre el es-
trecho superior de la pelvis, para marchar atris y abajo y se esparce en
la cavidad pelviana.

En su segmento inicial suprapelviano, que es de unos 3 centimetros
de largo por término medio, la hipogistrica corresponde, por su cara
profunda, 4 la fosa lumbo-sacra limitada afuera por el psoas, y adentro
por el relieve del cuerpo vertebral. La arteria estd separada del fondo de
la fosa por las venas iliaca interna é iliaca primitiva, por el tronco lum-
bo-sacro y por un grupo de ganglios. Superficialmente la arteria corres-
ponde al peritoneo parietal; pero 4 la izquierda, la presencia del meso-
colon iliaco complica las relaciones por la variabilidad de las inserciones
parietales de este meso. Por debajo del peritoneo parietal desciende el



SISTEMA DE LA ARTERIA AORTA 103

ureter, que 4 la derecha camina por delante de los vasos hipogéstricos y
4 la izquierda los eruza muy oblicuamente.

En su segmento terminal, intrapelviano, la hipogédstrica se divide en
gran niimero de ramas.

El modo de ramificacién de la hipogdstrica es muy variable, pero la
disposicién mds comiin es la siguiente: Después de un corto trayecto
(2 4 4 centimetros) la arteria iliaca interna se divide en dos gruesos
troncos, uno anterior y otro posterior. Este dltimo se dirige abajo y atrds
y da en la pelvis la ilio-lumbar y la sacro-lateral superior; en seguida
sale por la escotadura cidtica mayor y, fuera ya de la pelvis, toma el
nombre de arfteria glitea. El tronco anterior, vertical, continiia la direc-
cién de la hipogdstrica y al llegar al borde inferior de la escotadura cid-
tica, se divide en dos ramas terminales, la ésquidtica y la pudenda inter-
na, habiendo dado antes en su trayecto la arteria obturatriz y las ramas
intrapelvianas viscerales.

Estudiaremos sucesivamente: 1.° las ramas intrapelvianas viscerales ;
2.° las intrapelvianas parietales; 3.° las ramas extrapelvianas.

1.° Ramas intrapelvianas viscerales de la hipogastrica.

Hemos visto que estas ramas nacen del tronco anterior de bifurcacién
de la hipogistrica. Si el tronco anterior se bifurca prematuramente en
isquidtica y pudenda interna, las ramas viscerales pueden nacer en parte
de esta tltima y, en algunos easos, de un ramillete vascular constituido
por la terminacién del tronco anterior.

La mejor clasificacién que se puede hacer de estas ramas es la que se
basa sobre su distribucién. Bajo este punto de vista se pueden clasificar
del modo siguiente:

\d. Umbilicales que dan las vesi-
1.° Grupo anterior ¢ vesical. .....ooiaiviiiiin. cales superiores,
f.A. Vesical inferior,
(4. Prosidiica.

En el hombre... G .
2.° Grupo medio 6 genital..... ‘ LA, Vesico-deferencial.
(4. Uterina.

fEn la mujer. ... VA, Vaginal,

8.° Grupo posterior d rectal. «..ocivviiivirinnns A. Hemorroidal media.

Arteria umbilical.—En el feto es la arteria principal de la parte infe-
rior del cuerpo. La iliaca externa y todas las ramas de la hipogdstrica
son sug colaterales. Pasa 4 los lados de la vejiga y de la alantoides y se
termina en la placenta, marchando por el orificio umbilical y el cordén.
Al nacer se atrofia. En el adulto se encuentra transformada en la mayor
parte de su trayecto en un cordén macizo, y sélo permanece permeable
en su porcién inicial. Nace del tronco anterior de la hipogéstrica, se di-



104 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMfA HUMANA

rige arriba y adelante, costea las paredes laterales de la vejiga y, con-
vertida en cordén fibroso, se refleja sobre la pared abdominal para termi-
narse, con el uraco y las venas umbilicales, en el niicleo fibroso que ocupa
la parte inferior de la cicatriz umbilical.

Da nacimiento 4 dos ramas: las arterias vesicales superiores, que se
dirigen abajo y adentro, aleanzan la vejiga lateralmente y se dividen en:
ramas descendentes, que se anastomosan con la arteria préstitica; ramas
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Fig. 446. — Hipog#strica,

anteriores, que se anastomosan con.la vesical anterior menor, rama de la
pudenda interna, y ramas superiores, que son las principales y se espar-
cen por la béveda vesical, anastomoséndose con las del lado opuesto.

Arteria vesical inferior.— Esta arteria no es constante. Nace directa-
mente de la hipogéstrica 6 de la hemorroidal media, da ramfisculos 4 la
prostata, 4 la vagina, 4 las vesiculas seminales y se distribuye por sus ra-
mas terminales enjel fondo y en el cuello de la vejiga.

Lias RAMAS GENITALES son en el hombre en niimero de dos, la arteria

vesiculo-deferencial y la arteria prostdtica.
Arteria vesiculo-deferencial,—Nace frecuentemente de un tronco que
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le es comfin con la prostitica 6 con la hemorroidal media. Se dirige
abajo y adelante hacia la vesicula seminal y se termina en la cara
antero-superior de ésta. Da 4 veces un ramo uretral y siempre un ramo
deferencial. Este tiltimo aleanza al conducto deferente cerca de su ter-
minacién y da una rama descendente que acompafia al conducto hasta
la préstata, y otra rama ascendente 6 recurrente (‘arteria deferencial de
los autores) muy larga, que llega hasta el epididimo, donde se anasto-
mosa con las otras arterias del testiculo.

Arteria prostatica. (Rama prostitica de la vesical inferior 6 de la
hemorroidal media).— Esta arteria, voluminosa é inconstante, nace del
tronco anterior de la hipogdstrica, unas veces aisladamente y, de ordi-
nario, por un tronco que le es comin con la vesical inferior, la hemo-
rroidal media y aun con la misma vesical. Se dirige abajo, adelante y
afuera, penetra en la préstata por su cara lateral y se distribuye en dicha
glandula. Da ramos ascendentes vesicales que se anastomosan con la ve-
gical inferior.

En la mujer, las ramas genitales, mucho mds desarrolladas, son dos,
la uterina y la vaginal.

Arteria uterina.—sta arteria, que es muy voluminosa, nace del tron-
co de bifurcacién anterior de la hipogdstrica y se dirige al itero, al que
costea lateralmente hasta el dngulo interno del ovario. Alli se anasto-
mosa con un ramo de la utero-ovdries, constituyendo una anastomosis
infraovérica.

Este punto de terminaeién, que se ha discutido durante mucho tiem-
po, parece ser el admitido hoy por todos los autores. Algunos, sin em-
bargo, sostienen todavia la opinién cldsica, segln la cual la uterina ter-
minaria haciala parte media del cuerpo del itero, anastomosindose con
la utero-ovdrica. Otros la hacen terminar eutre el iitero y el ovario.

TRAYECTO Y RELACIONES.—La arteria uterina se dirige primero aba~-
Jo, adelante y adentro, aplicada 4 la pared pelviana en una longitud de
6 4 7 centimetros (porcion parietal). Después sigue direccién transversa
en una extensién de 2 centimetros proximamente (porcion intraligamen-
tosa), en seguida se eleva, describiendo un cayado por encima del fondo
de saco lateral de la vagina (porciin supra-vaginal), y por fin, costea al
borde lateral del ditero, hasta el nivel del dngulo superior de este tlti-
mo, donde se hace horizontal, y se termina debajo del ovario (porciones
latero-uterina ¢ infra-ovarica).

En su porcién parietal, la arteria corresponde al misculo obturador,
cubierto por su aponeurosis. En su poreién intraligamentosa, la uterina,
rodeada de numerosas venas, se relaciona con el ureter, que al dirigirse
abajo, adentro y adelante, eruza muy oblicuamente la cara posterior de
la arteria. Algunas veces, el ureter se halla rodeado por una de las
flexuosidades de esta dltima. El punto de cruzamiento se encuentra

Anatomia humana, — Tomo II. 14



106 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

préximamente 4 2 centimetros del cuello uterino, pero es muy variable,
segtin los sujetos. En su porcién supravaginal, la arteria describe un
cayado, cuya convexidad se encuentra 4 unos 15 milimetros por encima
y por fuera del fondo de saco lateral de la vagina. Entre este tltimo y
la arteria uterina se encuentran las ramas vaginales de la uterina y el
ureter, caminando por tejido eelular muy denso. En fin, en sus porecio-
nes latero-uterina y subovérica, marcha la arteria entre las dos hojas del
ligamento ancho, englobada en los extensos plexos venosos y linfiticos
que la acompaiian.

Ramas.— La arteria uterina suministra numerosas colaterales: 1.°% uno
o dos ramos ureterales, que nacen el nivel del punto en que el ureter
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Fig. 447, — Arteria uterina (esquema).

cruza 4 la arteria; 2.% cinco & seis ramos vesicales y vaginales, que
forman dos grupos: uno anterior, cuyos ramos, bastante voluminosos,
van al fondo de saco anterior de la vagina y al fondo inferior de la ve-
jiga, y otro grupo, posterior, cuyos ramisculos van al fondo posterior de
la vagina; 3.% los ramos uterinos, que dan ramitos largos y flexuosos al
cuello, donde se dividen en ramillos anteriores y posteriores, y otros ra-
mos cortos destinados al cuerpo uterino, que se pierden en el tejido ute-
rino (véase arterias del itero); 4.° dos é tres ramos tubaricos, de los
que el mds voluminoso merece el nombre de arteria tubdrica interna.
Esta arteria sigue el borde inferior de la trompa, por la que se distri-
buye y se anastomosa al nivel del pabellén con la arteria tubaria exter-
na, rama de la utero-ovérica.

La rama terminal de la uterina estd constituida por la anastomosis
infraovdrica: esta Gltima es de calibre tan uniforme, que seria diffeil
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determinar el punto donde acaba cada una de las dos arterias que la
constituyen. Esta anastomosis infraoviriea da ramos ovaricos que se dis-
tribuyen por el ovario.

Arteria vaginal.-—Iista arteria nace con mucha frecuencia de un tron-
co comitin con las arterias precedentes, y algunas veces del tronco mismo
de la hipogidstrica. Se dirige abajo y adelante, hasta la parte superior del
borde correspondiente de la vagina, donde se divide en ramas anterior y
posterior para los dos tercios inferiores de las caras del mismo nombre.
Da también ramos vesicales y ureterales y se anastomosa, por arriba, con
las ramas vaginales de la uterina, por debajo, con la arteria pudenda y
por delante, con la vesical posterior y la vaginal del lado opuesto (véase
vagina ).

Arteria hemorroidal media.— Nace de la hipogdstrica 6 de un tronco
comin con alguna de las arterias préximas (vesical inferior, prostdtica,
vesiculo-deferencial, ete.). La hemorroidal media se dirige abajo y aden-
tro, y se distribuye en las partes laterales de la ampolla rectal, donde se
anastomosa con las arterias hemorroidales (véase recto).

2. Ramas intrapelvianas parietales.

A. Tio-lumbar.— Esta arteria arranca del tronco de bifurcacién pos-
terior, y mds rara vez del tronco primitivo de la hipogdstrica. Se dirige
arriba y atrds, camina entre la iliaca interna y el tronco lumbo-sacro,
cruza el estrecho superior, se mete debajo del psoas y se divide en sus
dos ramas terminales posterior y transversal, después de haber dado al-
gunas ramas musculares.

a) La rama posterior puede ser asimilada 4 la rama posterior de una
intercostal, pues, como ella, da, al nivel del agujero de conjuncién, in-
termedio 4 la 5. vértebra dorsal y al sacro, dos ramos. Uno, muscular,
pasa debajo del ligamento ilio-lumbar y se distribuye por el cnadrado de
los lomos y masa comiin, anastomosdndose con la 4." lumbar, rama de la
aorta, y con la 5.", rama de la sacra media. El otro ramo, espinal, pene-
tra por el agujero de conjuncién, y en el conducto vertebral da un ramo
4 la médula y otro 4 las vértebras.

b) La rama transversal va directamente afuera, por debajo del psoas
¥, al nivel del borde posterior del iliaco, da un ramo superficial para este
miisculo, y en su terminaeién se anastomosa con la circunfleja iliaca
y con las lumbares. Esta rama transversa da, ademds, un ramo que pasa
entre el misculo y el hueso iliaco y la arteria nuiricia de este dltimo.

Arterias sacras laterales. — Las sacras laterales, por su distribueién,
contintian la serie de las intercostales. Se distinguen dos: una superior
Yy otra inferior, y ambas proceden del tronco posterior de bifurcacién de
la hipogdstrica.
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La arteria sacra lateral superior va directamente adentro y penetra
en el segundo agujero sacro, después de haber emitido un ramo descen-
dente, que se anastomosa con la sacra lateral inferior y con la sacra me-
dia. En el agujero sacro anterior, la arteria da un ramo interno, espinal,
para la cola de caballo, y otro ramo posterior, que sale por el agujero
sacro posterior, y que va 4 la parte inferior de la masa comiin y 4 la piel.

La arteria saera lateral inferior desciende verticalmente sobre el sa-
cro, cubierta por el piramidal y delante de los agujeros y de los nervios
sacros, termina al nivel de la articulacién sacro-coxigea, anastomosindose
con una rama lateral de la sacra media, y da ramos anteriores 6 internos,
en niimero de cuatro, que se anastomosan con los ramos laterales de di-
cha sacra media, y ramos posteriores 6 externos que penetran por los agu-
jeros sacros anteriores y se conducen como el ramo correspondiente de la

sacra lateral superior.

3.° Ramas extrapelvianas.

Arteria glutea (A. glutea superior BNA )—La glitea es la més volu-
minosa de las ramas de la hipogéstrica, cuyo tronco terminal posterior
prolonga fuera de la pelvis. Desde su origen se dirige abajo y atrds y, al
llegar al nivel de la gran escotadura cidtica, se encorva y marcha direc-
tamente hacia atrds, pasando entre el nervio lumbo-sacro y el primer
nervio sacro, y después entre el piramidal y la parte superior de dicha
escotadura. Fuera ya de la pelvis se divide en sus dos ramas ferminales.

La glitea estd acompafiada por dos gruesas venas, situadas una de-
lante y otra detrds de la arteria. Estas venas cambian numerosas anasto-
mosis en gu trayecto.

El nervio gliteo superior, nacido por dos raices del nervio lumbo-sacro
y del primer par sacro, sale de la pelvis al lado de la arteria, que es un
poco posterior é interna.

ReracioNes,— La gltitea envia algunas ramas al piramidal, al hueso
iliaco y 4 la articulacién sacro-iliaca.

De sus dos ramas terminales, una es superficial y la otra profunda. La
rama superficial camina entre los gliteos mediano y mayor, dejando 4
este filtimo voluminosos ramos, uno de los cuales, bastante grueso, cru-
za al piramidal, le abandona algunos ramitos y se anastomosa con la
rama ascendente de la isquidtica.

La rama profunda, més voluminosa, camina entre los gliteos mediano
y menor. Es muy corta y se divide en dos largos ramos: uno, ramo supe-
rior,sigue las inserciones iliacas del gldteo menor, se distribuye por este
miiseulo, por el gliteo medio y por el hueso iliaco y se agota en el ten-
sor de la fascia lata, se anastomosa con la ilio-lumbar y, al final de su
trayecto, con la circunfleja externa. El ramo inferior camina por debajo
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del precedente, da ramitos 4 los gltiteos mediano y pequefio, 4 la cdpsula
de la articulacién de la cadera y se anastomosa con la isquidtica y la cir-
cunfleja externa, hija de la femoral.

Arteria isquistica (‘A. glut@a inferior BNA ). — Rama de bifurcacién
externa del tronco terminal anterior de la hipogdstrica, la isquidtica es,
después de la gliitea, la mds voluminosa de las ramas de la iliaca interna.
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Fig. 448. — Arterias glitea é isquiatica,

TrRAYECTO Y RELACIONES.—En su origen, la arteria estd colocada de-
lante del plexo sacro, pero no tarda en atravesar este tltimo, ya sea por
debajo del 4.° nervio sacro 6 ya entre el 3.° y el 4.% para salir de la pel-
vis por la parte inferior de la escotadura cidtica mayor.

Emerge entonces en la regién glitea, entre el borde inferior del pira-
midal y el superior del ligamento sacro-cidtice menor, por dentro de la
pudenda interna, que pasa sobre el vértice de la espina cidtica menor.

La arteria isquidtica desciende entonces hacia el isquion, se dirige
afuera y se aproxima al nervio cidtico mayor, encontréindose en este
sitio por fuera de la pudenda interna. En todo su trayecto va la isquid-
tica acompafiada de dos venas.

Ranmas.—Esta arteria da en la pelvis ramtsculos al plexo sacro, y en
la regién gliitea, después de un trayecto muy corto, ramas terminales,
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que son: 1.% una rama ascendente, delgada, que cruza el piramidal y se
anastomosa con una rama de la glitea; 2.°, ramas posteriores, una ex-
terna que penetra en el gliteo mayor por fuera del ligamento cidtico
mayor, y otra interna que atraviesa este (ltimo y se ramifica antes de
alcanzar al gliteo mayor; estos ramos dan filetes sin importancia 4 los
géminos y al obturador interno; 3.° una rama inferior que contintia la
direccién del tronco principal y se distribuye por los mtsculos flexores
de la pierna, por el cuadrado crural y por la parte superior del abdue-
tor mayor. Esta rama da ademds un largo ramo al nervio cidtico (arte-
ria del nervio cidtico) y se anastomosa con la circunfleja externa y las
perforantes.

Arteria obturatriz (4. obturatoria BNA ). —La arteria obturatriz
nace del tronco terminal anterior de la hipogdstrica. Cuando este tronco
se divide prematuramente en isquidtica y pudenda interna, la obtura-
triz nace de ordinario de la isquidtica. También nace con frecuencia esta
arteria de la epigfistrica.

La obturatriz se dirige abajo y adelante, camina aplicada sobre la pa-
red lateral de la pelvis menor, formada en este punto por el obturador
interno cubierto por su aponeurosis. Sigue un trayecto paralelo al estre-
cho superior de la pelvis, 2 centimetros por debajo de él, y llega al con-
ducto subpubiano, en cuyo interior se divide en dos ramas terminales.
Durante todo su trayecto, la obturatriz va acompafiada por el nervio
obturador, que se encuentra por encima de ella, y por la vena, que estd
por debajo.

Ramas.—La arteria da muchas ramasg colaterales durante su paso por
la cavidad pelviana: 1.°% un ramo iliaco para el psoas; 2.° un ramo d
los ganglios iliacos externos; 3.°, ramos musculares para el obturador in-
terno, el elevador del ano y el isquio-coxigeo; 4.°, uno é muchos ramos
para la préstata y la vejiga (anastomosados con las arterias de estos 6r-
ganos); 5.°, un ramo transversal que se anastomosa detrds de la sinfisis
con el del lado opuesto; 6.°, un ramo anastomético eon la epigdstrica,
que merece una deseripcién especial. Nace de la obturatriz en el momen-
to en que va 4 penetrar en el conducto subpubiano; camina directa~
mente hacia arriba y se termina en la epigdstrica. Este ramo puede ser
muy importante y en ciertos casos puede congiderarse como una raiz de
la obturatriz, que entonces naceria de la hipogdstrica y de la epigdstri-
ca. En otros casos ha sido considerado como formando parte del troneo
de la obturatriz, que entonces naceria de la epigdstrica, 6 mejor, de la
ilfaca externa. De un modo 6 de otro, este ramo presenta con el conduc-
to crural relaciones cuyo conocimiento es interesante. Cuando es corto,
se coloca sobre la cara interna de la vena ilfaca externa y pasa por fuera
del anillo crural. Cuando es largo se coloca por dentro de este dltimo,
aleanzando el borde interno del ligamento de Gimbernat.
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Las ramas terminales de la obturatriz son dos, una anterior y otra
posterior.

La rama anterior se dirige abajo y adelante, atraviesa la membrana
obturatriz interna y camina entre el obturador externo y el marco éseo,
que limita por delante el agujero subpubiano. Da ramos musculares al
obturador externo, 4 los adductores mediano y menor, y ramos peridsti-
cos y 6seos al pubis. Se termina en la parte media de la rama isquio-
pubiana, anastomosdndose con la rama posterior. La rama posterior se
dirige abajo y atris, pasa entre las membranas obturatrices y se coloca
bajo el obturador externo. Termina al nivel de la parte media de la rama
isquio-pubiana y se anastomosa con la precedente, constituyendo de este
modo un circulo arterial alrededor del agujero subpubiano. Esta rama
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Fig. 449, — Obturatriz.

da colaterales, que son: a) un ramo intrapélvico, que se termina en el
periostio de la cara interna del isquion y penetra 4 menudo en el hueso;
b) un ramo acetabular, que penetra en la cavidad cotiloidea por la es-
cotadura isquio-pubiana, se distribuye en la grasa y da un ramisculo
para el ligamento redondo; ¢) ramos perforantes, que atraviesan la mem-
brana obturatriz para distribuirse en el obturador interno; d) rames
musculares para los adductores, el cuadrado crural y el obturador ex-
terno. Estos ramos se anastomosan con la circunfleja externa y la isquid-
tica. ;

Arteria pudenda interna (4. pudenda interna BNA ).— La pudenda
interna representa la rama de bifurcacién antero-interna del tronco ter-
minal anterior de la hipogdstrica.

TRAYECTO Y RELACIONES.— La pudenda interna, que primero es in-
trapelviana, sale de la pelvis por la escotadura cidtica mayor y entra de
nuevo en ella por la menor para alcanzar el hueco isquio-rectal y el pe-
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riné, Por lo tanto, puede dividirse en cuatro segmentos, atendiendo i
sus relaciones: intrapelviano, gliteo, isquio-rectal y perineal.

1) Porcion intrapelviana.— Esta poreién, que es corta si la divisién
de la hipogdstrica es normal, resulta de 5 6 6 centimetros si aquélla es
prematura. En este (ltimo caso, la pudenda interna da nacimiento 4 casi
todas las ramas viscerales. En este primer trayecto la arteria correspon-
de por detrés 4 la isquidtica, que queda por dentro de ella, y 4 la cara
anterior del plexo sacro, por delante del cual desciende. Estd acompafia-
da por dos venas situadas una por delante y la otra por detrds de ella.

2) Porcion glitea.— La pudenda interna sale de la pelvis por la par-
te inferior de la escotadura cidtica mayor, entre el piramidal y el liga-
mento cidtico menor, y penetra en la region glitea. Alli descansa sobre
la cara extrapelviana de la espina cidtica 4 2 centimetros de su extremi-
dad, sobre las mismas inserciones del ligamento sacro-cidtico menor. A
este nivel, el nervio cidtico mayor estd por delante y por fuera de la ar-
teria; la isquifitica, primero por dentro y por detrds de la pudenda in-
terna, cruza mas abajo al isquion y se coloca por fuera de ella. El nervio
pudendo interno es posterior 4 la arteria que acompafia.

3) Porciin isquio-rectal.— La pudenda interna, después de haber ro-
deado la espina, entra en el suelo pelviano por la escotadura cidtica me-
nor. Se dirige abajo y adelante aplicada contra la pared externa del
hueco isquio-rectal y caminando en un desdoblamiento de la aponeurosis
del obturador interno. Estd acompafiada de venas y del nervio pudendo
interno.

4) Porcion pelviana. — Situada entonces en el espesor del suelo pel-
viano, la arteria camina en el grueso del tabique uro-genital, aplicada
contra la rama isquio-pubiana, 4 la que costea. Al llegar al borde infe-
rior del pubis aparece sobre la cara superior del pene y se continia por
su rama terminal, que es la dorsal del pene.

Ramas.—En su porcion intrapelviana,la pudenda interna da ramos al
plexo sacro, 4 la vejiga, al obturador interno y algunas veces da la arte-
ria hemorroidal media. En su poreiin glitea da ramos al gémino supe-
rior, al piramidal y al obturador interno. Iin sus porciones ésquio-rectal y
perineal suministra las colaterales mds importantes que siguen:

1) La rama glittea, delgada, que rodea el borde inferior del ligamen-
to sacro-cidtico mayor, se anastomosa con las ramas posteriores de la is-
quidtica y se distribuye por el gliteo mayor.

2) Las arterias hemorroidales inferiores, que son dos 6 tres de ordi-
nario, nacen por debajo de la espina cidtica, son muy flexuosas, caminan
por la grasa de la fosa isquio-rectal y terminan en la parte inferior del
elevador, en los esfinteres y en la piel de la margen del ano. Se anasto-
mosan con las otras hemorroidales.

3) La perineal superficial nace en el sitio donde la pudenda interna
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pasa por encima del misculo transversal superficial del periné. Rodea 6
perfora 4 este dltimo cerca del istmo, se haee superficial y horizontal y
se dirige de atrds adelante y de fuera adentro, entre el isquio-cavernoso
y el bulbo-cavernoso. Termina en el hombre en la raiz de la bolsa, y en
la mujer en los labios mayores y menores. Da en su trayecto: 1.° ramos
posteriores 4 los misculos transverso y esfinter externo del ano; 2.° ra-
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mos internos al bulbo-cavernoso y 4 la piel del periné; 3.°, ramos exter-
nos al isquio-cavernoso y & los tegumentos de la parte interna del muslo.
Los ramos terminales se dividen en superficiales para el escroto y el
dartos y profundos, que penetran en el tabique mediano del saco escro-
tal (arterias del tabigue). Estos ramos se anastomosan con las pudendas
externas, hijas de la femoral.

4) La arteria bulbar 6 transversal del periné se separa de la pudenda
interna en dngulo recto mds arriba que la precedente. Perfora el tabique
uro-genital, se dirige transversalmente adentro hacia el bulbo y penetra
en este Gltimo 4 15 milimetros préximamente por delante de su extre-
midad posterior, Allf da una rama recurrente que se dirige atrés, y el

Anatomia humana. — Tomo II. 15
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tronco mismo de la bulbar camina sobre el bulbo, casi por la linea me-
dia 6 junto 4 la del lado opuesto, con la que se anastomosa, para termi-
nar en la parte media del cuerpo esponjoso de la uretra. Da ramos al
bulbo, al tercio posterior del cuerpo esponjoso, 4 la mucosa de la uretra
y 4 las glindulas de Cooper. Esta arteria es mds pequefia en la mujer.

5) La arteria uretral nace de la pudenda interna, 4 5 centimetros
por delante de la bulbar, al nivel de la sinfisis. Se dirige adentro, perfora
el suelo de la pelvis como la precedente y penetra en el cuerpo espon-
joso de la uretra en el momento en que éste va 4 colocarse en la ranura
resultante de la yuxtaposicion, en la linea media, de los dos cuerpos ca-
vernosos. Se distribuye por estos 6rganos y se anastomosa con la bulbar
y la dorsal del pene. Es mds delgada en la mujer.

6) Los ramos ascendentes que da la pudenda interna perforan la hoja
superior del suelo uro-genital y penetran en la cavidad pelviana. Tres
de ellog, que son log mds importantes, van al obturador interno, 4 la
pared anterior de la vejiga y 4 la masa grasienta situada por delante de
la aponeurosis umbilico vesical.

7) La arteria cavernosa, considerada con frecuencia como la 1.% rama
terminal de la pudenda interna, se desprende de esta Giltima casi al nivel
de la uretral, perfora la hojilla inferior de la aponeurosis media y se
introduce inmediatamente en el cuerpo cavernoso por la parte superior
interna. Al llegar al centro de este cilindro eréetil da un ramo posterior
para el tercio posterior del cuerpo eavernoso y un ramo anterior para
los dos tercios anteriores de dicho Grgano.

8) La dorsal del pene, rama terminal de la pudenda interna, no es
més que la continuacién de este vaso que cambia de nombre en el borde
inferior de la sinfisis. Pasa entre los manojos externos del ligamento
suspensorio y viene 4 situarse en la cara dorsal del pene, donde es fle-
xuosa y camina paralelamente 4 la dorsal del otro lado, de la que estd
separada por la vena dorsal del pene. Estd cubierta por la vaina eldstica
comiin # los dos cuerpos cavernosos y por la piel. Al llegar 4 la base del
glande da ramos profundos d este dltimo y ramos superficiales al prepu-
cio. En su trayecto suministra ramos 4 los tegumentos, 4 los cuerpos
cavernosos y al euerpo esponjoso.

En la mujer la pudenda interna presenta una disposicién andloga d la
descrita en el hombre, pero las ramas del aparato genital, excepto la
arteria superficial del periné, que va 4 los grandes labios, son mds pe-
quefias.

Ademds, la transversal del periné se pierde en ¢l bulbo de la vulva; la
uretral y la cavernosa, de muy pequefio volumen, van 4 la uretra y 4
los cuerpos cavernosos del clitoris, y en cuanto 4 la dorsal del pene estd
reemplazada por una arteria muy delgada, la dorsal del elitoris.
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ARTERIA ILIACA EXTERNA (A. iliaca externa BNA).

Rama de bifurcacién externa 6 anterior de la iliaca primitiva, la
ilinca externa se extiende desde el borde inferior del cuerpo de la
5.* lumbar al arco crural, donde toma el nombre de femoral. Es oblicua
abajo, adelante y afuera. Se hace flexuosa con la edad y describe una
ligera curva, cuya convexidad sobresale en la cavidad pelviana.

REerAcioNes,— La ilfaca externa corresponde: por delante, al perito-
neo, qae la separa de la poreién ileo- cecal del intestino d la derecha, y del
segmento iliaco del colon pelviano 4 la izquierda y al tejido celular
subperitoneal. por el que caminan: el nervio genito-crural, que eruza
muy oblicuamente la arteria; el ureter, que no cruza 4 esta fltima mds
que en el lado derecho; el conducto deferente, que eruza 4 la iliaca ex-
terna un poco por encima del arco crural, y los vasos utero-ovdricos. Por
dentro, la arteria corresponde 4 su vena satélite, y en el dngulo que for-
man los vasos se colocan ganglios linféticos. Por detris y por fuera, la
arteria se relaciona con el psoas, cuyo borde interno costea, y con el psoas
menor, que es inconstante.

Los vasos iliacos estin rodeados de una vaina celulosa dependiente de
la fascia iliaca.

Ranmas, — La ilfaca externa da algunos ramos sin nombre al psoas,
4 los ganglios, y dos colaterales importantes: la epigdstrica y la cireun-
Seja iliaca.

Arteria epigastrica ( 4. epigastrica inferior BNA).— Esta arteria
nace 4 un centimetro préximamente por encima del arco crural.

TrayEcTo ¥ RELACIONES.— Desde su origen, la epigdstrica se dirige
adentro, paralelamente al arco erural y deseribiendo una eurva de con-
cavidad supero-externa, en que se colocan el conducto deferente en el
hombre, y el ligamento redondo en la mujer. La convexidad de la curva
corresponde 4 la cara superior de la vena iliaca externa por detrds, y al
arco crural por delante, quedando siempre d 2 6 3 centimetros por enci-
ma de este Gltimo, A esta porcion inicial, curvilinea, sigue una poreién
ascendente, porque la arteria sube sobre la cara posterior del miseulo
recto del abdomen, penetra en la vaina de éste por el arco de Dou-
glas y termina en el espesor del miisculo, 4 la altura del ombligo, anas-
tomosdndose con la mamaria interna, En el origen de su porcién ascen-
dente, corresponde la epigéstrica por detrds al peritoneo que eleva, for-
mando un ligero relieve que marca limite entre la fosa inguinal media y
la fosa inguinal externa. Por delante corresponde, por lo comiin, al ori-
ficio peritoneal del trayecto inguinal, cuyo contorno interno limita. Al-
gunas veces la arteria es mds interna, y entonces corresponde 4 la pared
posterior de dicho trayecto.
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Por abajo, la arteria es siempre subperitoneal hasta que se oculta bajo
el arco de Douglas, penetra en la vaina del misculo recto, y finalmente
en el grosor de éste.

Ramas.— La epigdstrica da en su trayecto muchas colaterales, que son:

1) La arteria funicular, que nace del cayado de la epigdstrica y que
penetra en el conducto inguinal, donde camina por detrds del ligamento
redondo 6 del cordén espermético. En el hombre esta arteria se distri-
buye por el cremaster y por las envolturas del cordén, y se anastomosa
con las arteriag espermdtica y deferencial. En la mujer se pierde en el
grosor de los labios mayores, donde se anastomosa con la pudenda interna.

2) El ramo anastomitico con la obturatriz, que arranca d algunos mi-
limetros por dentro de la funicular, se dirige abajo y adentro hasta la
cara posterior de la rama horizontal del pubis, y se anastomosa en ella
con un ramo ascendente de Ia arteria obturatriz.

3) El ramo retropubiano, que se desprende de la arteria al principio
de su trayecto ascendente, camina por encima de la rama horizontal del
pubis sobre el periostio, por el que se distribuye.

4) Ramas musculares. — Son en ntimero variable, y van adentro, al
misculo transverso.

Las ramas terminales de la epigdstrica se pierden en el miseunlo recto
mayor del abdomen, donde se anastomosan con las ramas terminales de
las arterias lumbares é intercostales inferiores y con la rama terminal
interna de la mamaria interna. Algunos ramos perforan al recto mayor
y van 4 la piel. Otros siguen la hoz mayor del peritoneo hasta el higado,
y el uraco hasta la vejiga.

Arteria circunfleja iliaca (A. circumfleza ilium profunda BNA ).
Esta arteria nace del lado externo de la iliaca externa, enfrente y un
poco mds abajo del origen de la epigistrica. Se dirige arriba, afuera y
un poco atrds, hasta la espina iliaca anterior superior, donde se divide
en dos ramas terminales. En su trayecto suministra ramos 4 los miis-
culos de la pared anterior del abdomen.

Sus ramas terminales son dos, una escendente 6 abdominal y otra hori-
zontal 6 iliaca.

La rama abdominal sube arriba y adentro, perfora la fascia transver-
salis y después el mitsculo transverso, y se pierde en este miisculo, en los
oblicuos y en la piel. Se anastomosa con la epigdstrica, la subcutdnea ab-
dominal y las arterias lumbares.

La rama horizontal é iliaca continda el trayecto del tronco. Camina
primero por dentro de la cresta iliaca, 4 la que cruza en seguida para
colocarse detrds del transverso, y después entre este dltimo y el oblicuo
menor, donde termina. Da ramos descendentes, que se anastomosan con
la rama iliaca de la ileo-lumbar, y ramos ascendentes que se anastomo-
san con las lumbares.
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ARTERIA FEMORAL (A. femoralis BNA).

La arteria femoral se extiende desde el arco crural, donde contintia 4 la
arteria iliaca externa, hasta el anillo del tercer abductor, donde toma el
nombre de poplitea. Su direccién, sensiblemente vertical, es ligeramente
oblicua abajo y atrds. Corresponde 6 la cabeza del femur en el pliegue
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con la didfisis de
aquél hueso un dn-
gulo agudo, abierto
haeia arriba. El vér-

tice del dngulo se  gpcudnenas-— 3
ciminal,

encuentra en la Circunflefn

ot wifmee s f iy -
unién de log dos perfiial. i S

! L AL AT
tercios superiores .
con e'l terciﬂ infe- Cireunflefo e e Flramiy e
% [ teriit.
rior de la didfisis,
11 Arteria del § aimi g

en el.smo donde la Arievis ol — NN ity /) - il oA
arteria rodea al )
hueso para ponerse  "Ri P Y

en el lado de la
flexién. El trayecto de la arte-
ria estd indicado por la de- LA A Nervio eafei interna.
presién vertical que se ve en It "
la cara antero-interna de un
muslo flaco, y que se siente
entre el cuadriceps crural y la
masa de los adductores en un
muslo grueso. Es superficial en
su origen, pero se hace cada
vez mds profundo al descender.
RevacroNes. — La arteria
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arteria corresponde: por delante, al arco de Falopio: por detras, i la
cinta de Cooper y 4 la insercién pubiana del pectineo; por fuera, 4la
cinta ileo-pectinea que le separa del psoas y del nervio erural; por den-
tro, i la vena femoral, y al ganglio de Cloquet, que la separan del liga-
mento de Gimbernat, Ademds, 4 su salida del anillo, la femoral contrae
conexiones intimas con la fascia transversalis, que viene 4 perderse sobre
la vaina celulosa de los vasos femorales 4 2 6 3 centimetros del arco eru-
ral. 2.° Al nivel de su tercio superior (region del triangulo de Searpa),
la arteria estd en relacién: adelante, con el pectineo cubierto por su
aponeurosis; afuera, con la fascia iliaca y con el miisculoiliaco; adelan-
te, con la aponeurosis femoral perforada por la vena safena interna y por
vasos sanguineos y linfiticos (fascia erebriformis). Entre esta aponeurosis
y la arteria se insinda la prolongacién de la fascia transversalis descrita
mis arriba. Por detrds, la arteria corresponde al intersticio que existe
entre ¢l psoas iliaco y el pectineo, pero se encuentra situada més cerca
del psoas, que la separa de la cdpsula articular y de la cabeza femoral,
3.9 Al rivel de su tercio medio, la arteria corresponde: por delante, al
sartorio, que la cruza muy oblicuamente; por fuera, al vasto interno;
por dentro y por detrds, al adductor mediano. 4.° Al nivel de su tercio
inferior (conducto de Hunter ). Se da este nombre 4 la parte inferior, re-
forzada por delante, de la vaina de los vasos. El conducto de Hunter es
prismético triangular y estd formado: afuera, por la aponeurosis de ori-
gen del vasto interno; atrds, por la tercera porcién del adductor mayor:
adelante, por un plano de fibras aponeuréticas que van desde el tendén
del adductor mayor al vasto interno cubierto por su aponeurosis, Esta
pared anterior presenta dos orificios: uno superior, que da paso 4 la rama
superficial de la arteria anastomética mayor, 4 las venas y al accesorio
del safeno interno que la acompafia, y otro inferior, para el nervio safeno
interno.

b) Relaciones con los vasos y mnervios ( relaciones inmediatas ).—
1. Con la vena: en el anillo crural, la vena estd por dentro de la arte-
ria, y asi sigue hasta el vértice del tridngulo de Scarpa, donde empieza 4
hacerse posterior. Mds abajo, en el conducto de Hunter, la vena estd re-
sueltamente detrds de la arteria. En el mismo conducto, la cara anterior
de la arteria estd cruzada por las venas que acompafian 4 la anastomética
mayor y-que rodean al tronco para abrirse en la vena femoral. 2.° Con
los nervios: la rama erural del genito-crural sale del abdomen por el
anillo crural, eruza la cara anterior de la arteria y perfora la aponeuro-
sis en la parte inferior de la fascia eribiformis. El misculo cutaneo in-
terno penetra en la vaina de los vasos por encima del condueto erural y
se divide en muchos ramos que pasan transversalmente por delante y por
detrds de la arteria. El ramo femoral i profundo del accesorio del safeno
interno acompafia 4 la arteria en su trayecto y sale de su estuche por el
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orificio superior de la pared anterior del conducto de Hunter. El nervio
del vasto interno se halla también pegado 4 la arteria en una gran longi-
tud. Lo mismo sucede al safeno interno, que no abandona la femoral
hasta el conducto de Hunter, donde se encuentra por delante y por den-
tro de ella después de haber estado por fuera en los dos tercios superio-
res del muslo. 3.° Con los linfiticos: la arteria, y sobre todo la vena, es-
tdn en relacién con el grupo profundo (2 4 4 troncos) de los linfiticos
que van desde los ganglios popliteos 4 los ganglios inguinales. En el
tridngulo de Scarpa y en el anillo crural, la arteria estd en relacién con
los ganglios inguinales profundos, poco importantes y poco numerosos, y
uno de entre ellog, situado en la parte interna del anillo crural, es el
designado con el nombre de ganglio de Cloquet. Por intermedio de la
fascia eribiformis, los vasos femorales corresponden ademds 4 los cinco
grupos que forman los ganglios inguinales superficiales.

Ramas.—El modo de ramificacién de la arteria femoral presenta
grandes variedades, Describiremos el tipo que nos ha parecido mds fre-
cuente.

Podemos considerar en el muslo tres grandes troncos arteriales. Uno,
en la parte superior, es el tronco principal de la arteria femoral, la
femoral primitiva de algunos autores. A algunos eentimetros por deba-
jo del arco erural, ésta se divide en: arteria femoral superficial (arteria
femoral de los cldsicos), cuyo trayecto hemos deserito, y arteria femoral
profunda. Esta dltima se introduce en las masas musculares del muslo.

Estas tres arterias principales dan ramas, que son :

1) Procedentes de la femoral primitiva: la subcutinea abdominal, la
circunfleja iliaca superficial y las pudendas externa, superior é inferior.

2) Procedentes de la femoral superficial: la anastomitica mayor.

3) Procedentes de la femoral profunda: las dos circunflejas interna y
externa y las tres perforantes.

Vamos 4 estudiar estas ramas siguiendo el orden expuesto, aunque
repitiendo una vez mis que pueden encontrarse numerosas anomalias y
que tal 6 cual arteria dada por la femoral profunda, por ejemplo,
puede nacer de la superficial 6 de la primitiva.

Femoral primitiva. A. SUBCUTANEA ABDOMINAL (4. epigastrica su-
perficialis BNA )—LEsta arteria nace 4 un centimetro aproximadamen-
te del arco ernral y 4 veces por un tronco comin con la circunfleja. Per-
fora la aponeurosis, se hace ascendente, cruza el arco de Falopio y sube
bajo la piel del abdomen hacia la regién umbilical. Da ramas 4 los gan-
glios inguinales, 4 la piel del abdomen y al oblicuo mayor. Da origen con
frecuencia & una rama horizontal que sigue el arco y que no es sino la
circunfleja iliaca superficial. Se anastomosa con la epigdstrica, la circun-
fleja iliaca, la mamaria interna y las lumbares.

A. CiRCUNFLEJA 1LfACA SUPERFICIAL (4. circunflexa ilium superfi-
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cialis BNA ).—Nace de ordinario de la femoral por debajo de la prece-
dente, de la que en muchos casos es una rama, perfora la aponeurosis, se
hace superficial y costea el arco hasta la espina iliaca anterior superior,
donde se termina anastomosindose con la arteria circunfleja ilfaca, rama
de la iliaca externa. Proporciona ramas & los ganglios inguinales ex-
ternos.

ARTERIAS PUDENDAS BEXTERNAS ( A. scrotales, labiales anterio-
res BNA ). — Estas arterias son dos (4 veces tres ), una superior y otra
inferior; nacen de la femoral por debajo del arco de Falopio, y se dis-
tribuyen en el escroto y en los labios mayores.

1) A. pudenda externa superior ¢ subeutinea.— Esta arteria perfora
la aponeurosis, se convierte en subcuténea, se dirige adentro y se divide
pronto en dos ramos : uno ascendente, que va 4 los ganglios inguinales y
4 los tegumentos de la regién pubiana, y otro descendente que se distri-
buye en las partes laterales del eseroto y en los tegumentos del pene.
En la mujer este ramo se distribuye en los grandes labios.

2) A. pudenda externa inferior é subaponeuritica.— Nace por debajo
de la precedente, en muchos casos por un tronco comin con ella, pasa
por delante 6 por detrds de la vena femoral, y, después de un trayecto
subaponeurético, perfora la aponeurosis y se distribuye como la prece-
dente.

Estas dos arterias se anastomosan entre si y con las del lado opuesto.
También se anastomosan con la obturatriz, la perineal superficial y la
dorsal del pene.

Femoral profunda. — Consideramos la femoral profunda como rama
de bifurcacion de la femoral primitiva y como tronco de origen de las
arterias nutricias del muslo. Estas Gltimas son: la circunfleja externa,
que da la arteria del 'cuadriceps; la circunfleja interna y las perforantes,
que dan las arterias de los adductores y flexores.

Digamos aqui que los cldsicos hacen nacer con frecuencia la arteria
del cuadriceps y la circunfleja externa de la femoral superficial.

La femoral profunda, cuando posee todas sus ramas, presenta sensi-
blemente el mismo volumen en su origen que la femoral superficial.

TRAYECTO Y RELACIONES.— La femoral profunda nace de ordinario
de la cara posterior del tronco primitivo. Puede, sin embargo, desviarse
un poco lateralmente. Desciende por detrds de la femoral superficial, por
delante del pectineo, insinugndose primero entre los adductores medio y
menor, y después entre el medio y el mayor, y perforando este dltimo
al fin, para constituir la 3.® perforante.

Ramas. — Son: la circunfleja externa 6 anterior. Esta arteria se des-
prende de la parte superior de la femoral profunda y 4 veces de la femo-
ral superficial. Se dirige hacia afuera entre el recto anterior y los vastos
y se divide en dos ramas: una transversal, eircunfleja propiamente dicha,
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y otra descendente, arteria del cuadriceps. La circunfleja penetra en el
grosor de la insercién trocanteriana del vasto externo, rodea la parte
inferior del trocanter mayor y llega 4 la parte posterior del muslo, donde
ge anastomosa con la circunfleja interna, la gliitea y la isquidtica. Da un
ramo ascendente que se termina en el glateo menor, en el tensor de la
fascia lata y en la cdpsula de la articulacién de la cadera. La arteria del
cuadriceps, que nace para los cldsicos de la femoral primitiva, se distri-
buye en las cuatro porciones de este miisculo, en el tensor de la fascia
lata y en la piel de la regién externa del muslo. Uno de los ramos para
el cuadriceps sigue la cara anterior del vasto externo y se continta 4
lo largo del borde externo del recto anterior hasta la rétula.

Circunfleja interna i posterior.— Esta arteria puede nacer también de
la femoral. Se dirige atrds y adentro, describe una curva de concavidad
superior y externa que abraza la parte anterior del cuello femoral. Cruza
sucesivamente el borde superior del pectineo y de los adductores menor
y mayor, se coloca bajo el obturador externo, sigue el borde inferior de
él y llega 4 la cara profunda del cuadrado crural, donde se divide en dos
ramas terminales: una superior 6 trocanteriana que se termina al nivel
de la fosita digital y da ramos 4 la parte posterior de la cdpsula, al pe-
riostio de la cara posterior del cuello, 4 los dos géminos, al cuadrado
crural y aun, en algunos casos, puede dar también algunos ramos que,
después de perforar los miisculos pelvi-trocantéreos, terminan en el glé-
teo mayor. Esta rama se anastomosa con la circunfleja externa y la is-
quidtica. Otra rama, la inferior, desciende delante del cuadrado crural,
contornea su borde inferior y se termina enviando filetes al gliteo ma-
yor, al semimembranoso, al semitendinoso, al biceps y al nervio cidtico.
Se anastomosa con la glitea, la isquidtica y la primera perforante.

En gu trayecto, y antes de dividirse, la circunfleja interna 6 posterior
da ademsds colaterales que son: 1.°) numerosos ramos al periostio del
borde inferior del cuello del femur; 2.%, un ramo acetabular que penetra
en la cavidad cotiloidea por la escotadura isquio-pubiana; 3.°, ramas
musculares para el pectineo, para los adductores mayor y menor y para
el obturador externo. En este tdltimo mtsculo los ramos arteriales se
anastomosan con las ramas de la circunfieja anterior y de la obturatriz.

A. Perforantes.— Su nfimero es variable (1 4 6); de ordinario son
tres, que presentan una disposicién casi idéntica. Cada una de estas ar-
terias se dirige directamente hacia atrds y perfora uno de los adducto-
res, pasando bajo arcos aponeuréticos formados por estos misculos al
insertarse en la linea dspera. Antes de penetrar en estos orificios, dan
ramas al periostio femoral, al vasto externo y 4 los adductores. En la cara
posterior del muslo cada perforante se divide en tres ramas: una superior
6 ascendente, que se anastomosa con la rama descendente de la perforan-
te situada por encima; otra inferior § descendente, que se anastomosa del

Anatomia humana. — Tomo II. 16
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mismo modo con la rama ascendente de la perforante subyacente; cuyas
dos ramas dan arteriolas para el semimembranoso, el semitendinoso, el
biceps y el nervio cidtico mayor; y por iltimo, una rama media, que se
dirige transversalmente hacia afuera y se distribuye en el vasto ex-
terno.

La perforante superior es la mds voluminosa de entre ellas, pasa entre
las dos porciones del adductor menor y entre las cabezas superior y media
del mayor. Su rama transversal va é la parte superior del vasto externo,
su rama ascendente se anastomosa con la descendente de la circunfleja
interna, y la descendente se anastomosa con la ascendente de la segunda
perforante.

La sequnda perforante, que es la més delgada, presenta exactamente el
tipo general antes deserito. La Zercera perforante estd representada por
el tronco mismo de la femoral profunda, la cual perfora la poreién media
del adduetor mayor, 4 unos 3 centimetros por encima del orificio que da
pasgo 4 la femoral superficial. Su rama descendente se anastomosa con un
ramo ascendente que la poplitea da al biceps femoral.

Femoral superficial (4. genu suprema BNA ).— La femoral superfi-
cial da : a) ramos musculares; b) una erteria voluminosa, que es la anas-
tomitica mayor.

a) Ramos MUSCULARES.—Son bastante delgados y se distribuyen por
el sartorio, los adductores y el vasto interno.

Las ramas que van & este Gltimo pueden ser bastante gruesas para
merecer ¢l nombre de arterias accesorias del cuadriceps.

b) ANASTOMOTIOA MAYOR (4. genu suprema BNA ). — Es siempre
muy gruesa y se desprende de la parte terminal de la femoral superficial,
por delante y un poco por encima del anillo del adductor. Puede nacer
al nivel 6 mds abajo de este anillo. Poco después de su origen se divide
en tres ramas : 1.° una rema superficial que perfora la pared anterior del
conducto de Hunter y va al sartorio. Sobre al borde posterior de este
miisculo se coloca al lado del safeno interno y puede acompaiiar al filete
tibial de este nervio, hasta la parte media de la pierna. Se distribuye por
los tegumentos, y, acompafiando al ramo rotuliano del nervio, toma parte
en la constitucién de la red periarticular de la rodilla; 2.° una rama
profunda, vertical, que camina en la vaina fibrosa que une el tendén del
adductor mayor al vasto interno, da ramos 4 este miisculo, se separa en
seguida de él y se anastomosa, sobre el céndilo interno, con la articular
superior interna; 3.° una rama profunde, oblicua abajo y afuera, que
se distribuye por el vasto interno y por la parte inferior del crural, y
que envia filetes hasta el fondo de saco subtricipital de la edpsula.
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ARTERIA POPLITEA (A. poplitea BNA).

La arteria poplitea se extiende desde el anillo del tercer adductor,
donde es la continuacién de la femoral, hasta el anillo del soleo, donde se
bifurca en sus ramas terminales : tibial anterior y tronco tibio-peroneo.
Su longitud media es de 19 centimetros.

Es flexuosa durante la flexién de la pierna, y rectilinea en la exten.
sion. Desciende primero un poeo oblicuamente abajo y afuera, y se
hace luego vertical, siguiendo el eje mayor del rombe popliteo ; ademsds
deseribe una ligera curva de concavidad anterior.

RevacroNes. — 1.° Con las paredes del hueco popliteo. Por arriba la
poplitea estd cubierta por el semimembranoso y el tendén del semitendi-
noso, marchando entre estos miisculos y el femur. Mids abajo aparece la
arteria en el fondo del rombo popliteo, cuyos lados superiores 6 largos
estdn formados por los flexores del muslo, biceps afuera, y semitendi-
noso y semimembranoso adentro, y cuyos lados inferiores, muy cortos,
estdn constituidos por los gemelos casi contiguos. Allf la arteria corres-
ponde al femur (bifurcacién de la linea dspera), pero estd separada del
hueso por una capa grasienta de un centimetro. En su parte inferior, la
poplitea desciende por detrds de la escotadura intercondilea, sobre el plano
fibroso llamado ligamento posterior por los cldsicos, y se introduce en
seguida en el intersticio de los gemelos.

2.° Con los elementos del paquete vasculo-nervioso. Por arriba, la vena
estd pegada 4 la cara postero-externa de la arteria, 4 la que se adhiere
intimamente. Los dos vasos estdn contenidos en una vaina comiin, muy
densa, que hace dificil su separacién.

El nervio eidtico popliteo interno es mds superficial y estd separado
de los vasos por una gruesa capa de grasa. En la regién poplitea (tercio
medio de la arteria) el nervio se aproxima 4 los vasos y se adhiere 4 su
parte posterior; por lo tanto, debajo de la aponeurosis se encontrard el
nervio inmediatamente, y un poco més hondo y mds adentro la vena pe-
gada 4 la arteria y esta Gltima mds profunda y mds interna todavia. Mis
abajo, el nervio se coloca inmediatamente por detrds de la arteria, y la
vena por dentro de esta dltima 6 4 los dos lados si es doble, como sucede
con frecuencia. En cuanto 4 la vena safena externa, se halla contenida
en un desdoblamiento de la aponeurosis, es més superficial, y su cayado,
antes de aleanzar la vena poplitea, rodea la cara interna del nervio cia-
tico-popliteo interno. La anastomosis que la vena safena externa envia 4
la interna, cruza la cara posterior de la arteria. Los ganglios linféticos
del hueco popliteo estén sitnados, unos al nivel de la desembocadura del
cayado de la safena externa en la vena poplitea y otros en las partea la-
terales de esta dltima.
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Ramas.—La arteria poplitea emite cinco arterias articulares: superior
interna, superior externa, media, inferior interna é inferior externa. Da
también arterias musculares: una superior, innominada, y dos inferiores 6
arterias gemelas.

A. Articular superior interna (4. genu superior medialis BNA ). —
Nace de la cara interna de la poplitea, un poco por debajo del borde su-
perior del céndilo interno y en un nivel més alto que el de la articular
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superior externa. Camina debajo de los tendones del semimembranoso y
semitendinoso y después entre el tendén del adductor mayor y el borde
interno del femur. Al llegar 4 la cara anterior é inferior de este hueso,
da: 1.° ramoes profundos para el vasto interno y el periostio, los dltimos
de los cuales se anastomosan con la rama profunda vertical de la anasto-
mética mayor; 2.°, ramos superficiales, que descienden por delante de la
cépsula, reforzada por el ala interna de la rétula, y toman parte en la
constitucién de la red peri-rotuliana.

A. Articular superior externa (4. genu superior lateralis BN A ). —
Esta arteria es siempre més gruesa que la interna, nace en general mds
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abajo que esta tiltima y algunas veces por un tronco comin con ella. Se
dirige arriba y afuera y pasa entre el biceps y el borde externo del fe-
mur, 4 2 6 3 centimetros por encima del eéndilo externo. A esta altura,
después de haber dado algunos ramos al gemelo externo, al plantar del-
gado, al biceps y al periostio, da sus dos ramas terminales, que son:
1.°, una rama superior 6 muscular que se introduce debajo del crural y
se anastomosa con una rama profunda de la anastomética mayor; 2.% una
rama inferior 6 articular que se dirige hacia el borde externo de la ré-
tula, por donde desciende para anastomosarse con la articular inferior
correspondiente. De la convexidad de este arco yuxta-rotuliano parten
ramos para la red pre-rotuliana, y de la concavidad nacen otros que
forman una red sobre la cara externa del eéndilo externo y sobre la ale-
ta correspondiente.

A. Articular media (4. genu media BNA )—Suele ser doble, y muy
4 menudo nace de la articular saperior y externa. Desde su origen se
dirige adelante, atraviesa el plano fibroso intercondileo y en el tejido
celulo-adiposo de esta regién da ramos 4 los ligamentos cruzados, 4 la
parte posterior de la articulacién y 4 los céndilos femorales.

A, Articular inferior interna (4. genu inferior medialis BN A ).— Esta
arteria nace al nivel 6 por debajo de la interlinea articular. Se dirige
abajo y adentro, llega al borde superior del misculo popliteo, al que
costea hasta el nivel del ligamento lateral interno de la articulacién de
la rodilla, pasa en seguida por debajo de este ligamento y termina en la
red peri-rotuliana. Da ramos 4 la parte posterior de la cipsula, 4 los liga-
mentos cruzados, al misculo popliteo y 4 los tendones de la pata de ganso.

A. Articular inferior externa (A. genu inferior lateralis BNA ).— Es
mds pequefia que la precedente y nace por debajo de la interlinea arti-
cular. Se dirige afuera, camina por detrds del misculo popliteo y del li-
gamento arqueado y por delante del plantar delgado y del gemelo ex-
terno. Rodea en seguida la tuberosidad externa de la tibia, pasa por de-
bajo del ligamento lateral externo y en la proximidad de la tuberosidad
anterior se divide en ramos terminales anastométicos con las otras arte-
rias articulares. En su trayecto da: ramos al popliteo, & la articulacién
peroneo-tibial superior, 4 la edpsula de la articulacién de la rodilla y al
ligamento lateral externo. También puede dar una articular inferior.

Arterias musculares.—La poplitea da numerosas arterias musculares,
que se pueden dividir en dos grupos: 1.% las arterias musculares superio-
res, que van al biceps, al semitendinoso, al semimembranoso y algunas
veces 4 los dos vastos y al adductor mayor; 2.% arterias musculares infe-
riores, que van al popliteo, y dos de las cuales, arterias gemelas, merecen
una descripeién especial. Estas arterias gemelus nacen algunas veces de
la poplitea, por un tronco comin, un poco por encima 6 al nivel de la li-
nea articular, Se dirigen muy oblicuamente hacia el gemelo respectivo,
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en el que se dividen en: a) ramos superficiales, que descienden hasta cer-
ca del tendén de Aquiles, uno de los cuales es satélite de la vena safena
externa y desciende por el intersticio que separa los dos gemelos; b) ra-
mos profundos, que se introducen en los gemelos, de los que los méds vo-
luminosos se pierden en el popliteo, el soleo y el plantar delgado.

ARTERIA TIBIAL ANTERIOR (A. tibialis anterior BNA).

La arteria tibial anterior prolonga 4 la poplitea, de la que representa
la rama de bifurcacién anterior. Se extiende desde el anillo del soleo
hasta el borde inferior de la rama superior del ligamento en Y, donde
toma el nombre de pedia.

TRAYECTO Y RELACIONER, — En una primera porcion, la arteria, si-
tuada en la regién posterior de la pierna, sigue una direccién ligeramen-
te oblicua abajo y adelante. En este tramo corresponde: por delante, al
ligamento interégeo, y por detrds, al tronco tibio-peroneo. Después de
un trayecto de unos 2 centimetros pasa la arteria al estuche anterior de
la pierna, atravesando la parte superior, libre, del espacio interdseo. En
esta segunda porcién, la tibial anterior corresponde: por detrds, en sus
3/4 superiores, al ligamento interéseo, al que se adhiere por tractus
fibrosos mds 6 menos apretados; segfin ciertos autores, hasta caminarfa la
arteria en un desdoblamiento de la membrana interésea. Mds abajo, la ar-
teria descansa sobre la cara externa de la tibia. Por delante, la tibial
anterior corresponde al intersticio que separa el tibial anterior del ex-
tensor comiin por arriba y del extensor largo propio del dedo gordo por
abajo. Por dentro, la arteria se relaciona con el tibial anterior, y por
fuera con el extensor comiin y después con el propio del dedo gordo. A1
nivel de la rama superior del ligamento en Y, reposa la arteria sobre la
parte anterior de la cdpsula de la articulacién tibio-tarsiana. Los tendo-
nes gituados por delante de ella estdn separados del vaso por el pilar pro-
fundo del ligamento frondiforme. En este sitio, el tendén del extensor
propio del dedo gordo eruza la cara anterior de la arteria y se coloea por
dentro de ella. La tibial anterior estd rodeada por anastomosis venosas
que se envian las dos venas tibiales, las cuales pasan una por delante y
otra por detris de la arteria. El nervio tibial anterior estd situado primero
por fuera del vaso, pero después lo cruza pasando sobre su cara anterior y
colocdndose por dentro de €l en la parte inferior de la pierna. La arteria
estd acompafiada también por tres 6 cuatro troncos linfiticos profundos.

DisrrisueréN.—La tibial anterior da las siguientes ramas:

A. Recurrente tibial posterior. —Nace cerca del origen de la tibial
anterior, da ramos al popliteo y se termina en la parte posterior de la ar-
ticulacién peroneo-tibial superior,

A. Recurrente peronea.— Puede nacer de la poplitea 6 del tronco

e —_
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tibio-peroneo. Rodea al peroné, da ramos al peroneo largo y al extensor
comfin y se termina en la parte anterior de la articulacién peroneo-tibial.
Se anastomosa con la articular inferior externa y con las recurrentes ti-
biales posterior y anterior.

A. Recurrente tibial anterior.— Nace de la tibial anterior en el mo-
mento en que pasa entre los huesos de la pierna. Se dirige arriba, ade-
lante y adentro, se aplica sobre la tu-
berosidad anterior de la tibia, relacio-
nfindose por delante con el tibial an-
terior y se esparce al nivel de la tube-
rosidad tibial, anastomosdindose con
las arterias articulares de la rodilla.
Da ramos colaterales al tibial ante-
rior, al extensor comin y 4 la articu-
lacién peroneo-tibial.

A, Musculares. — Son en nfimero
de 30, nacen perpendicularmente de
la tibial anterior y van: adentro, al
tibial anterior; afuera, 4 los dos ex-
tensores y 4 los peroneos laterales, y
adelante, al peroneo anterior.

A, Maleolar interna (‘4. malleolaris
anterior medialis BNA ). — Esta ar-
teria nace un poco por encima de la
linea articular tibio-tarsiana. Se dirige
adentro, pasa por debajo del tendén
del tibial anterior y llega al borde an-
terior del maleolo interno, donde da
una rama superficial que se anastomosa
con ramas de la tibial posterior y de
la pedia, y una rama profunda desti-
nada al aparato ligamentoso interno
de la articulacién tibio-tarsiana.

A. Maleolar externa (4. malleo-
laris anterior lateralis BN A ).—Nace
al mismo nivel que la interna. Se di-  pig, 453, — Arteria tibial anterior.
rige afuera, por debajo de los tendo-
nes de los extensores y del peroneo anterior, llega al nivel del maleolo
externo, cambia alli de direccién y desciende verticalmente sobre la cara
externa del tarso, donde se anastomosa ampliamente con la peronea an-
terior, la dorsal del tarso y la plantar externa. Da ramos 4 los tegumen-
tos, 4 las articulaciones peroneo-tibial inferior y tibio-tarsiana y también
4 la cara externa del caledneo.

. Recwrrente tihind
anterior,

-= Tilddal anterior.

~e  Nerwio tibial
anterior,
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TRONCO TIBIO-PERONEO (A. tibio-peronea BNA).

Este tronco comienza en la bifurcacién de la poplitea y termina 4 4 6
5 eentimetros mds abajo, dividiéndose en tibial posterior y peronea. Su
direcci6n es vertical y su volumen es doble que el de la tibial anterior.

REeLacioNEs.— Estd cubierta por el soleo y descansa en el tibial pos-
terior. Estd acompaifiada por dos venas voluminosas y por el nervio tibial
posterior, que estd por detrds y un poco por fuera de éL

Ramas.— Da dos colaterales:

1) Arteria recurrente tibial interna, que contornea el borde interno de
la tibia, para anastomogarse con la recurrente inferior interna y la recu-
rrente tibial anterior. Se distribuye en el periostio y en los tegumentos.

2) Arteria nutricia de la tibia : esta arteria, que es la mds voluminosa
de las nutricias 6seas, se dirige abajo y adentro. Da ramos al popliteo, al
tibial posterior, al flexor largo comiin y penetra en el conducto nutrieio.
Al llegar al conducto medular se divide en dos ramas, una ascendente y
otra descendente.

A, TIBIAL POSTERIOR (A. tibialis posterior BNA).

Es la rama de bifurcacién interna del tronco tibio-peroneo, y se ex-
tiende desde la terminacién de éste hasta el canal calcdneo, donde se di-
vide en plantar interna y plantar externa.

TrAYECTO Y RELACIONES.—La tibial posterior se dirige primero aba-
jo y adentro, y después desciende verticalmente hasta el pié. En su por-
cién tibial, corresponde por delante, al tibial posterior y al flexor largo
comtn. La hoja profunda de la aponeurosis tibial posterior la aplica so-
bre los miisculos. Por detrds, la tibial posterior corresponde al soleo, y
mis abajo al lado interno del tendén de Aquiles. En su porciin maleo-
lar se hace mis superficial, y sélo estd separada de la piel por una doble
hoja aponeurética ; desciende por detrds del maleolo interno, siguiendo
el fondo del canal retro-maleolar, y corresponde atrés al tendén del
flexor propio del dedo gordo, y por delante 4 los tendones del tibial pos-
terior y del flexor comtn. En su peorcién calcinea, la arteria, que estd
recubierta por el ligamento anular interno de la garganta del pié, des-
cansa sobre la vaina tendinosa del flexor largo propio del dedo gordo.
La tibial posterior estd acompafiada por dos venas y por el nervio tibial
posterior. Este nervio, situado por fuera de ella en la pierna, se coloca
por detrds en el canal maleolar.

Ramas.— La tibial posterior da un ntimero indeterminado de colate-
rales delgadas. En la pierna, al soleo, de las que dos son bastante consi-
derables, al tibial posterior, y al flexor largo comtin.
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En su porcién inferior, la arteria da: 1.°, un ramo anastomitico que
pasa bajo el tendén del flexor largo propio, y que se anastomosa con un
ramo de la peronen; 2.° la arteria maleolar posterior ¢ interna; esta ar-
ria pasa bajo el tendén del flexor largo comin y del tibial posterior, y
llega 4 la cara cutdnea del maleolo. Alli se anastomosa con la maleolar
interna y con los ramos tarsianos de la pedia; 3.% ramos calcaneos (2
6 3), que nacen en el momento en que
la arteria penetra en el canal caledneo.
Se dirigen abajo y adentro, y se distri-
buyen en el periostio del caledneo, en el
cojinete adiposo del talén, en el ab-

~= Nervio eidtico po-
pliteo interno,

ductor del dedo gordo y en el flexor B
corto plantar.
A. PERONEA .
La peronea, rama de bifureacién ex- -" = i i
terna del tronco tibio-pcroneo, desciende il
por el espacio posterior de la pierna, en I o
cuya parte inferior da dos ramas termi- itiicng-iait d
nales: la peronca posterior y la peronea
anterior. Kl calibre de este vaso es menor L Wervio tivial
que el de los tibiales, excepto en los casos it
en que la peronea reemplaza 4 la tibial
anterior atrofiada, dando la pedia.
| .o Peroméo.

RELACIONES. — La peronea camina
profundamente en el espacio posterior
de la pierna, 4 lo largo de la cara pos-
terior del peroné. Esti en contacto por ¢
delante y arriba con el tibial posterior, /
més abajo descansa sobre el ligamento | [}
interéseo, y por detrds corresponde al
soleo y al flexor largo propio.

DistriBuciéN.— La peronea da ramas
colaterales numerosas, que se dividen en:
L% posteriores, que terminan en el so-
leo, en el flexor propio y aun en los peroneos. Una de estas ramas da la
arteria nutricia del peroné: 2.°, internas, que van al tibial posterior.
Una de ellas se anastomosa con el ramo anastomético de la tibial pos-
terior.

Las ramas terminales de la peronea son dos: la peronea anterior y la
peronea posterior.

La peronea anterior es bastante delgada, atraviesa oblicuamente la

Anatomia humana. — Tomo II. 17

Fig. 454, — Arterias de la cara
posterior de la pierna.
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parte inferior del ligamento interéseo y penetra en el espacio anterior de
la pierna, donde desciende bajo el tendén del peroneo anterior, para
anastomosarse con la maleolar externa, rama de la tibial anterior. Da
ramos al misculo de este nombre, & las articulaciones tibio-tarsiana y
astragalo-calednea y al periostio.

La peronea posterior es més voluminosa, desciende por detrds del ma-
leolo externo sobre el tendén de los peroneos laterales y se termina 4 los
lados del caledneo, dando ramas al periostio, al cojinete subcaleéneo, al
abductor del 5.° dedo y al origen del pedio. Se anastomosa con la plan-
tar externa, la maleolar externa, la peronea anterior y con la dorsal del
tarso. Da ramas al flexor largo propio del dedo gordo, 4 los tendones
y é la vaina de los péroneos laterales, al tendén de Aquiles y 4 las arti-
culaciones peroneo-tibial inferior y tibio-tarsiana.

ARTERIAS DEL PIE

Cara dorsal.

A. Pedia (A. dorsalis pedis BNA).— La pedia se extiende desde el
borde inferior del ligamento frondiforme, donde se contintia con la tibial
anterior, 4 la extremidad posterior del primer espacio interéseo, donde se
continiia con la terminacién de la plantar externa.

RErLAcioNes. — La arteria pedia es superficial, sigue un trayecto sen-
siblemente paralelo al eje del pié. Corresponde: por arriba, 4 la aponeu-
rosis superficial, 4 la aponeurosis del pedio y 4 la poreién interna de este
misculo, que la recubre y cuyo tendén la eruza oblicuamente. Por
abajo, la arteria pasa sobre los huesos del tarso, cabeza del astrdgalo, es-
cafoides y segundo cuneiforme. Por dentro, la pedia corresponde al ten-
dén del extensor propio del dedo gordo.

Rawmas.— La pedia da tres colaterales importantes: 1.°% la dorsal del
tarso; 2.° la dorsal del metatarso; 3.°, la interisea dorsal del primer
espacio.

1.° La dorsal del tarso es bastante voluminosa y nace al nivel del es-
cafoides. Camina adelante y afuera, por debajo del pedio, y se anastomo-
sa, en el borde externo del pié, con la dorsal del metatarso 6 con una rama
de la plantar externa. Se distribuye en los huesos, las artieulaciones, los
tendones y los tegumentos de la regién, y algunos de sus ramos colate-
rales se anastomosan con la peronea anterior y la maleolar externa.

2.° La dorsal del metatarso, que es la mds voluminosa de las colatera-
les de la pedia, nace al nivel de la articulacion metatarso-cuneana, se
dirige hacia afuera y sigue la extremidad posterior de los metatarsianos;
se termina al nivel del 5.°, anastomosindose con una rama de la dorsal
del tarso, con la que forma el arco dorsal del tarso. Da ramos posterio-
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res & los huesos del tarso, 4 las articulaciones, y al pedio y ramos ante-
riores que constituyen las interdseas dorsales de los espacios interdseos
2.°, 3.° y 4.° Estas interéseas dorsales, de ordinario poco desarrolladas,
descienden sobre la cara superior de los interéseos dorsales y, un paco
por delante de la articulacion metatarso-falingica, se dividen cada una
en dos arteriolas muy atréficas, que son las eolaterales dorsales de los

------- o Maleolar externa.

Maleolo interno. .. _._..

Ramo tarsiano inferno, e.... ... : <= Dorsal del fars,

- IS Dorsal del metatarso.

Interosea doreal del ----

1. espacio,
. Interdeea dorsal del
2 espacio,

Fig, 455. — Arterias de la cara dorsal del pié.

dedos. En su origen comunica cada interdsea, por medio de una anasto-
mosis vertical, con la porcién transversal de la plantar externa. Estas
perforantes posteriores pueden ser més voluminosas que el tronco de la
interésea correspondiente, y en tal caso esta tltima puede aparecer como
naciendo de la plantar externa. En su terminacién cada interésea co-
munica por anastomosis, que son las perforantes anteriores, muy varia-
bles en volumen, con la parte terminal de la interésea plantar corres-
pondiente. _

3.° La interasea dorsal del primer espacio nace de la parte terminal
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de la pedia, en el momento en que ésta penetra en el primer espacio in-
teréseo. Es més voluminosa que las otras interdseas y camina en el pri-
mer espacio sobre la cara dorsal del primer interéseo. Al llegar 4 la ar-
ticulacién metatarso-faldngica del dedo gordo, da dos ramas colaterales:
una interna, que forma el troneo comin de las dos colaterales dorsales
del dedo gordo, y otra externa que constituye la colateral dorsal interna
del dedo segundo. Después de dar estas ramas, la interésea se convierte
en vertical, se dirige hacia la planta, constituyendo la perforante ante-
rior del primer espacio, y se bifurca en dos ramas terminales: una inter-
na, que es el tronco comiin de las colaterales plantares del dedo gordo,
y otra externa, que es la colateral plantar interna del segundo dedo. Al
nivel de su bifurcacién recibe, ademds, la interésea plantar del primer
espacio. Los clisicos consideran la interésea dorsal del primer espacio
como no dando més que ramas dorsales, consideran su porcién perforan-
te como una anastomosis ordinaria y hacen provenir las colaterales
plantares de la interdsea plantar del primer espacio.

Cara plantar.

A, Plantar interna.— La plantar interna representa la rama de bifur-
cacién interna de la tibial posterior.

TRAYECTO Y RELACIONES.— Esta arteria, bastante delgada, marcha
directamente adelante, entre el abductor del dedo gordo que la cubre
y los tendones flexores, 4 los que cruza oblicuamente. Emerge 4 nivel
del borde externo del abductor y se hace superficial. Su terminacién
depende de su volumen: si es delgada se arroja, por lo comtin, en una de
las colaterales del dedo gordo 6 del segundo dedo 6 en alguna de las
interéseas plantares, en cuyo caso refuerza 4 estas dltimas y puede cons-
tituir con una de ellas un verdadero arco plantar superficial, homdélogo
al de la mano: pero si es voluminosa queda indivisa de ordinario y pro-
duce la colateral interna del dedo gordo.

Ramas. — La plantar interna da ramos al abductor del dedo gordo,
al flexor corto, 4 los tegumentos del borde interno del pié y 4 las arti-
culaciones astrugalo-escafoidea, escafo-cuneales é intercuneales. Uno de
estos ramos més importantes (arteria superficial media del pié, de
Henle ) cruza la cara profunda del abductor, sobre el borde superior del
que camina, para terminar al nivel de la articulacién metacarpo-faldn-
gica del dedo gordo.

B. Plantar externa.—La plantar externa representa la rama de bifur-
cacién externa de la tibial posterior. Es mucho mds voluminosa que la
plantar interna y termina en la extremidad posterior del primer espacio
interéseo, donde se contintia con la pedia.

TRAYECTO Y RELACIONES.—La plantar externa se dirige primero ade-
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lante y afuera, hacia la extremidad posterior del 5.° metatarsiano. En
esta porcion oblicua marcha primero entre el abductor del dedo gordo y
el manojo interno del accesorio del flexor largo y después, en el estuche
medio del pié, entre el flexor corto plantar y el cuadrado carnoso. Hacia
el 5.° metatarsiano se aleja del flexor corto plantar y corresponde en-
tonces 4 la aponeurosis plantar media. Cambia bruscamente de direccién
y se hace profunda, y llega {ransversalmente hasta el primer espacio in-
ter6seo formando un verdadero arco. En esta porciin transversal, la ar-
teria se halla aplicada con-
tra la cara inferior de las
cabezas metatarsianas, de
las que sélo estd separada
por el origen de los inter-
6seos plantares y estd cu-
bierta por el abductor
oblicuo.

Ramas.—En su porcién
oblicua, la arteria da ra-
mos que se dividen en: in-
feriores, que se pierden en
el abductor del dedo gor-
do, el flexor propio comtin
y el abductor del 5.° de-
do; y superiores, que van 4
las articulaciones del tar-
50, 4 los huesos y al acceso-
rio del flexor largo. En su
porcién transversal la ar-
teria da: ramas superiores,
que son las perforantes
posteriores, que penetran
en los interdseos dorsales,
donde pueden agotarse, 6
llegan al arco dorsal del
tarso; ramas inferiores, Fig, 458, — Arterias de la cara plantar.
para el abductor oblicuo,

y ramas anteriores, mis importantes, que son la colateral externa del
5.° dedo y las cuatro arterias interéseas.

A. colateral externa del dedo pequeiio.— Esta arteria nace en la unién
de las dos porciones de la plantar externa, costea el borde interno del
abductor del dedo pequefio, cruza la cara inferior del flexor corto, da
ramos 4 estos dos misculos y 4 los tegumentos y se coloca al lado exter-
no del 5. dedo,

---=-= Plantar internm.

©77 Plantar externo.

o> Tnterdseas plontares.

: e Plantar interna.
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A. interéseas plantares.—Son en niimero de cuatro: tres presentan la
misma disposicién y se llaman interdseas del 1.° 2.° 3.° y 4.° espacios.
Nacen del arco formado por la plantar externa, se aplican 4 los mdscu-
los interéseos, corresponden 4 los tendones flexores, 4 los lumbricales
y 4 los troncos de los nervios colaterales de los dedos y, al nivel de las
cabezas metacarpianas, pasan entre el ligamento transverso intermetatar-
siano y el abductor transverso, que los une. Después de haber suministrado
ramos 4 los miisculog abductores oblicuo y transverso del dedo gordo, las
interéseas ge bifurean un poco por debajo de las articulaciones metatarso-
faléngicas, reciben 4 este nivel las perforantes anteriores, procedentes de
las interéseas dorsales, y las ramas de bifurcacién se denominan colate-
rales plantares de los dedos. :

La 2.* interésea da la colateral dorsal externa del 2.° dedo y la in-
terna del 3.°; la 3.* da la colateral externa del 3. dedo y la colateral
interna del 4.% y en fin, la 4. produce la colateral externa del 4.° y la
colateral interna del 5.” dedo.

La 1.* inter6gea plantar 6 arteria del 1.°" espacio, no figura en el tipo
que acabamos de describir. La dnterisea plantar del 1.° espacio nace
de la terminacién misma de la plantar externa en el momento en que
esta tltima ge contintia 4 boca llena con la pedia; se dirige adelante
aplicada contra la cara externa del 1.°" metatarsiano y, un poco por de-
trds de la extremidad anterior de éste, se divide en dos ramas: la rama
interna, que emerge entre las dos porciones del flexor corto del dedo
gordo, rodea la cara inferior del sesamoideo interno 6 se desliza entre
los dos sesamoideos y termina uniéndose 4 la colateral plantar interna
del dedo gordo, suministrada normalmente por la interésea dorsal del
primer espacio (véase interésea dorsal del primer espacio). La rama ez-
terna emerge entre las dos cabezas del flexor corto del dedo gordo, eru-
za la cara inferior del sesamoideo externo y se une con la parte terminal
de la primera interésea dorsal en el momento en que ésta se bifurca en
tronco comfin de las colaterales plantares del dedo gordo y colateral
plantar interna del segundo dedo.

Variedades de las arterias del pié. — Las anomalias de las arterias del pié
son tan frecuentes por lo menos como las que hemos estudiado en la mano. Las dis-
tinguiremos en anomalias de la cara dorsal y anomalias de la cara plantar.

Cana porsar.— Hemos visto que normalmente todas las arterias de esta cara pro-
ceden de la pedia. En caso de atrofia de esta tiltima, pueden proceder del arco plan-
tar profundo por el intermedio de las perforantes posteriores. Hay aqui una especie
de antagonismo entre el sistema dorsal y el sistema plantar. En caso de atrofia de
la pedia, todo su territorio, 6 sélo una parte de él, puede ser regado por la peronea
anterior anormalmente desarrollada.

Cara pLanTaR.—El sistema plantar puede ser suplido mds 6 menog por el sistema
dorsal, segiin el mecanismo dicho (aumento de volomen de la pedia y de las perfo-
rantes posteriores); pero la anomalia més interesante es la inversién de volumen de
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las arterias de la planta, En este caso, la plantar interna, mds gruesa, da todas las
colaterales de los dedos 6 el mayor niimero de ellas, Puede reproducirse el tipo de la
mano casi exactamente con sus dos arcos: el profundo, constituido por la porcidn
transversal de la plantar externa, y otro arco superficial formado por una plantar
interna muy desarrollada que se anastomosa con una rama de |a plantar externa. En
fin, en ciertos casos de atrofia de las arterias de la planta, se ha visto 4 las interéseas
proceder de la peronea posterior anormalmente desenvuelta.

VASOS CAPILARES

Como los vasos capilares son invisibles 4 simple vista, su estudio per-
tenece 4 la histologia. Aqui sélo diremos las pocas palabras necesarias
para hacer comprender c6mo se establece la continuidad entre las arte-
rias y las venas,

Los capilares sanguineos son los vasos interpuestos entre la termina-
cién de las arterias y el origen de las venas.

Segfin acabamos de decir, no se les distingue 4 simple vista, pues su
didmetro ordinario es de 7 micras, 6 sea el didmetro de un glébulo rojo
de la sangre, pero ese diimetro puede descender 4 5 micras y elevar-
se 4 20,

Hay capilares en todos los tejidos vasculares, y faltan en la cérnea, la
epidermis, los epitelios, los cartilagos de incrustacion, las partes duras de
los dientes y todos los 6rganos que carecen de vasos. Son, por el contra-
rio, muy numerosos en los érganos de gran actividad fisiolégica, como
las gldndulas, las mucosas, la substancia gris de los centros nerviosos, la
coroides, y particularmente los pulmones.

En todas partes constituyen sistemas anastométicos, cuyos ramos con-
servan siempre ignal calibre. Estos sistemas presentan formas especiales,
segfin los 6rganos; los mds notables son las redes, que se ven en las super-
ficies planas de las mucosas; las asas, en las papilas y en las vellosidades,
y los glomérulos, en los corptisculos del rifién.

La estructura de un capilar es la de una arteria en que ha desapa-
recido la tinica media, y en que las thnicas externa é interna se han
reducido al minimum. En otros términos, el capilar se compone de una
pared endotelial, que le constituye esencialmente, y de una tinica adven-
ticia conjuntiva muy delgada. No contiene fibra muscular alguna. En
ciertos 6rganos, como el glomérulo del rifién, el lobulillo del higado y la
vellosidad intestinal, el endotelio es una capa protoplasmética continua,
sembrada de numerosos ntcleos, pero no dividida en células distintas.
Esta forma embrionaria lleva el nombre de plasmodium 6 de syncythium,

El papel de los capilares no es simplemente el de conducir la sangre;
al contrario, mientras que las arterias y las venas no son mds que drganos
de transmision, los capilares son los verdaderos vasos nutricios de los te-
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jidos, porque sélo ellos penetran en el medio interior, distribuyen la
masa sanguinea haciendo mds lento su curso, se prestan 4 la osmosis del
plasma y 4 la diapedesis de los glébulos blancos al través de su delgada
pared, y recogen los liquidos de desecho para transportarlos 4 las venas.

Conductos derivativos.— La interposicion de capilares entre las arte-
rias y las venas, no es una ley absoluta. Ciertas arterias estdn unidas 4
venas por vasos relativamente voluminosos y provistos de fibras museu-
lares, que se llaman conductos derivativos. Se distinguen dos especies,
los pequefios y los grandes.

1.° Pequefias anastomosis y conductos de Sucquet (1861),— Son vasos
que sélo se ven con lente, porque su didmetro no pasa de una décima de
milimetro. Se les encuentra en la yema de los dedos, en los 6rganos ge-
nitales y en el diploe del erdneo.

2.° Grandes anastomosis arterio-venosas.— Son vasos de grueso cali-
bre, visibles 4 simple vista é inyectables con substancias poco penetran-
tes. A causa de su inconstancia y aun de su rareza, se les debe considerar
como anomalfas. Su estructura es parecida 4 la de las venas. Se les ha
encontrado en los vasos de la cara, de los dedos, del pliegue de la ingle
y del hueco popliteo.

VENAS

CONSIDERACIONES GENERALES

Definicién. — Las venas son vasos que conducen al corazén la sangre
de todas las partes del cuerpo.

La delgadez de sus paredes, su depresibilidad, que permite su aplasta-
miento completo, su dilatabilidad, la rareza de ramificaciones regulares
é independientes, la frecuencia de anastomosis, la presencia de vilvulas,
son otros tantos caracteres que los distinguen de las arterias.

Disposicion.—El conjunto del sistema venoso es un cono, cuyo vértice
es el corazén y cuya base se adosa en la periferia 4 la del cono arterial,
con la que estd unida por los capilares.

Es preciso distinguir un sistema venoso pulmonar que corresponde al
territorio de la arteria pulmonar y desemboca en la auricula izquierda,
¥ un sistema venoso general que corresponde 4@ la aorta y que 4 su vezse
divide en tres sistemas diferentes: 1.9, el sistema de las venas del cora-
z6m; 2.% el sistema de la vena cava superior; y 3.% el sistema de la vena
umbilical, propio del feto, y el de la vena porta, que comprende las ve-
nas del intestino y de sus anejos,

Forma.— Las venas son cilindricas, cuando estdn llenas, y se aplastan,
presentando una seceién eliptica, cuando estdn vacias 6 poco llenas. Las
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venas gruesas son rectilineas; muy distendidas se hacen moniliformes 6
nudosas; lag venillas son frecuentemente flexuosas.

Namero. — El ntimero de las venas es més grande que el de las arte-
rias : existen dos venas cavas y una sola aorta, cuatro venas pulmonares
y una sola arteria del mismo nombre, y no s6lo existen una 6 dos venas
satélites para cada arteria, sino que, ademds, encontramos un sistema ve-
noso subeutdneo que no tiene correspondiente en el sistema arterial. Ge-
neralmente hay dos venas para cada arteria en el segmento distal de los
miembros; inversamente, aunque 4 ti-
tulo de excepcién, pueden encontrarse
dos 6 més arterias por cada vena (cdpsula
suprarrenal, pene, corazén, cordén umbi-
lical).

Volumen. — El volumen total del sis-
tema venoso es doble que el del sistema
arterial (Haller, Sappey). El volumen
de cada vaso es variable aun en el estado
normal, prestdndose 4 dilataciones lo-
cales temporales. Las venas son delgadas
de ordinario en los sujetos gruesos y vo-
luminosas en los sujetos musculados.

‘Valvulas. — Las vilvulas son replie-
gues membranosos que interrumpen la
columna sanguinea y tabican la luz de
las venas. De ordinario se encuentran dis-  pig. 457.— Valvulas de las venas.
puestas por pares, tienen forma semi- 8e ven abajo dos valvulas parietales
lunar, se adosan por su cara axial, que ¥ e:‘;’;bt:eff: ;‘;'l"lf::of’“‘“m B ses
es convexa, en tanto que la cara parietal
céncava, en forma de nido de golondrina, mira hacia la cara parietal del
vaso y hacia el corazén. El borde adherente es convexo y grueso, for-
mando una especie de rodete. Por encima del borde adherente la pared
de la vena estd adelgazada y la luz dilatada. Se dividen las gldndulas
en parietales, que se encuentran en el trayecto del vaso, y ostiales, que
ocupan el orificio de desembocadura de una vena en otra (fig. 457).

El ntimero de las vdlvulas estd en razén inversa del calibre del vaso;
es mayor en las venas profundas que en las subeutdneas.

Las vdlvulas se oponen al reflujo, favorecen la progresién de la sangre
y dirigen la corriente en sentido determinado.

Origen y terminacion. — Las venas tienen por origen la red capilar y
por terminacién las auriculas del corazén.

Trayecto y relaciones.— Nacidas de redes de venillas, se constituyen
en ramas y en troncos. Unas son superficiales, otras profundas; las pri-
meras son proporcionales 4 la circulacién tegumentaria, y constituyen

Anatomia humana, — Tomo II. 18
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al mismo tiempo una via colateral § sistema de descarga. Las venas pro-
fundas son: unas solitarias, sin arteria satélite (azigos, supra-hepiticas,
senos craneales): las otras, en mayor niimero, son satélites 6 acompa~
fiantes. Las venas se encuentran, por lo tanto, en relacién de contigiiidad
con las arterias, los nervios y los vasos linfiticos, y forman con estos érga-
nos paquetes vésculo-nerviosos. En el cuello y en la cara estin por
fuera de las arterias correspondientes, y en la raiz de los miembros estdn
por dentro de las arterias respec¢tivas. En ciertas regiones las relaciones
de las venas y las aponeurosis
determinan la abertura per-
manente de aquéllas (base
del cuello).

Todas las venas que no son
intra-viscerales estdn conte-
nidas, lo mismo que las arte-
riag, en una vaina vascular
conjuntiva (fig. 458).

. Anastomosis.— Las anasto-
V. Nersiomedians.  MOSiS caracterizan el sistema

Artoria humneral s e = == -’
e B venogo. Presentan numerosos
Fig, 458, — Vaina vdsculo-nerviosa (Bize). tipos : inoseulacién, conver-
Estd abierta la vaina comin mostrando las vainas gencia y anastomosis trarns-
secundarias.

versales 6 longitudinales.

Se denominan plezos las redes apretadas de mallas estrechas que se dis-
ponen alrededor de los orificios naturales, de los conductos excretores y
en las extremidades de los 6rganos.

Los conductos colaterales estin constituidos por una rama nerviosa
que corre paralelamente 4 una vena méds importante, con la que comu-
nica por sus dos extremidades.

Los cireulos venosos de Braune son eireulos 6 porciones de circulos en
los cuales la orientacién de las vdlvulas permite pasar la sangre indife-
rentemente de derecha 4 izquierda ¢ de izquierda 4 derecha, pero se opo-
ne 4 que refluya hacia los troncos gruesos 6 hacia el vaso eferente.

Existen ademds comunicaciones directas entre las venas y las arterias,
que pueden realizarse por conductos pequefios denominados conductos de
Suequet 6 por anastomosis arterio-venosas, que ya hemos mencionado
anteriormente al tratar de los vasos capilares.

Estructura histolégica,—Las venas tipicas tienen la estructura de las arterias,
de las que se diferencian, sin embargo, aunque poco. La principal de estas dife-
rencias consiste en la discontinuidad de la capa muscular, Poseen tres tinicas :

1.° Una tiinica interna, la endovena, que comprende una capa endotelial de célu-
las peligonales y una capa conjuntiva, donde se ven con frecuencia fibras musculares
lisas longitudinales,
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2.° Una tinica media, que encierra fibras musculares ligas, transyersalmente colo-
cadas, discontinuas y en red; fibras conjuntivas y fibras eldsticas que forman hacia

la endovena una capa limitante interna.
8. Una tunica externa 6 adventicia, conjuntivo-eldstica, donde se encuentran en

algunos vasos, fibras lisas longitudinales.
Los vasos nutricios y los nervios se distribuyen en las tinicas externa y media.

Las vilvulas no son simples repliegues de la tinica interna. Poseen en su base,
es decir, en su borde adherente, un esqueleto fibroso.

VENAS PULMONARES

Preparacién,—Levantad ampliamente la pared anterior del térax, separad los
dos pulmones de la linea media y excindid la pared anterior del pericardio, el cayado

de la aorta y la arteria pulmonar.
Esta preparacién, que pone al descubierto el mediastino anterior, servird para es-

tudiar los 6rganos contenidos en este mediastino y especialmente lag venas cavas
en su trayecto intra y extrapericardiaco, asi como los troncos venueos braguio-

cefdlicos.

Existen dos venas pulmonares derechas y dos venas pulmonares iz-
quierdas; en la derecha se puede encontrar ademds una vena media su-
plementaria y, por el contrario, en el lado izquierdo pueden confundirse
los dos troncos en uno solo.

Cada uno de los dos troncos resulta de la confluencia, al nivel del
hilio, de ramas venosas en nimero igual al de las ramas arteriales. Ordi-
nariamente estas ramas venosas estdn situadas por debajo de los bron-
quios, en tanto que las arterias estén situadas por encima. Esta disposi-
cién ge encuentra en el 16bulo inferior; en el superior, las venas estdn si-
tuadas por fuera de los bronquios.

La longitud de las venas pulmonares es de 15 milimetros aproxima-
damente, y su didmetro oscila entre 15 y 16 milimetros.

Cada vena presenta una poreién extrapericardiaca de un centimetro
de larga y otra intrapericardiaca que mide 5 milimetros. Entre el hilio
del pulmén y el pericardio, las venas pulmonares superiores estdn colo-
cadas por delante y por debajo de las ramas arteriales correspondientes;
las venas inferiores son adyacentes 4 los bronquios y estdn situadas por
dentro y por detrds de éstos. En cuanto 4 la porcion pericardiaca, estd
envuelta parcialmente por la serosa del corazén. Las venas pulmonares
se terminan en los dngulos 6 en los extremos de la auricula izquierda.

Su territorio es mis extenso que el de las arterias correspondientes;
comprende todo el territorio de la arteria pulmonar, y ademds la parte
de las arterias brénquicas relativa 4 los bronquios pequefios.

Por fuera del hilio, las venas pulmonares se anastomosan con las venas
brénquicas y con las venas mediastinicas. Las pulmonares se encuentran
completamente desprovistas de vélvulas; conducen la sangre roja del
pulmén al corazdn.
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VENAS DEL CORAZON

Preparacién, — Extirpad el corazon, disecad con enidado el surco coronario pos-
terior, hendid después con las tijeras la porcién horizontal de la vena coronaria ma-

yor, para ver las valvulas.

Las venas del corazén comprenden: 1.° la vena coronaria mayor;
9.° las venas cardiacas menores; 3.° las venas de Thebesio.

I. Vena coronaria mayor.— Esta vena, nacida en la punta del cora-
z6n, sube por el surco ventricular anterior, llega al surco auriculo-ven-
tricular y se encorva hacia la izquierda, recorre la parte posterior de
este surco, contorneando la base de la auricula y termina en la auricula
derecha al nivel de su dngulo inferior izquierdo, cerca del tabique inter-

Fena cava superior.

Vena obli

. Vena pulmomar
derechio.

.. Awricile derecha.
Coronarie nuyor.

Velvule de Vésussens. Fena cava inferior.

Seno coronario.
- Filvula de Thebesio,

Vena del borde,
izguicrdo.
Fena posterior, crm Coronaric menors
. Fena de Galeno.

Vena media posterior. Veutrfculolderechn.

PATHCS
Fig, 459. — Venas del corazén (Henle).

El corazon esta visto por su cara posterior; el seno coronario esti abierto. La linea roja indica
el trayecto del pericardio.

auricular. En su extremidad terminal presenta esta vena una dilatacién,
llamada seno coronario, de 3 centimetros de largo por 12 milimetros de
ancho. En el resto de su trayecto presenta un calibre medio de un cen-
timetro, al menos, en su poreién transversal.

El seno coronario representa en realidad la parte inferior persistente
de la vena cava inferior izquierda del embrién; su luz estd separada de
la vena coronaria por la vialvula de Vieussens; en su unién con la pared
auricular existe la vélvula de Thebesio, cuyo borde libre mira arriba y
4 la 1zquierda (fig. 459).

Las venas aferentes 4 la vena coronaria mayor proceden de los dos
ventriculos, de las dos auriculas, del corazén izquierdo, principalmente,
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y de los tabiques interauricular é interventricular. Entre estas ramas hay
algunas més importantes, entre las que se encuentran, en particular, la
vena media 6 interventricular posterior, que recorre el surco medio pos-
terior, y la vena coronaria menor, que sigue el borde derecho del cora-
z6n, se dirige después hacia la parte posterior y derecha del surco coro-
nario 6 auriculo-ventricular y termina en el seno coronario.

Se encuentran vdlvulas en las venas coronarias, pero siempre son os-
tiales: es decir, estdn situadas en la desembocadura de una vena en un
troneco mds grueso.

II. Venas menores del corazén (venas de (Galeno).—Su territorio
comprende el borde derecho del corazén y las partes vecinas, Son tres 6
cuatro, suben paralelamente al eje mayor del corazén por la cara ante-
rior del ventriculo derecho, y llegadas al surco coronario derecho, per-
foran la base de la auricula y desaguan en su cavidad.

La vena de GGaleno es la més larga y la més gruesa de las venas me-
nores; sigue el borde derecho del corazén. Frecuentemente es s6lo una
rama de la vena coronaria mayor.

ITI. Venas de Thebesio.— Son venas muy pequefias, venas minimas,
unas son subendocardiacas y otras intramusculares, y todas desembocan
en la superficie de las cuatro cavidades del corazén por pequefios orifi-
cios, estomas no valvulados, denominados pores de Vieussens. Cierto ni-
mero de estas venas comunican con las venas superficiales subpericar-
diacas.

VENAS CAVAS
I. VENA CAVA SUPERIOR

Preparacion, — En el mediastino anterior, puesto al descubierto por la ablacion
de la pared esternocostal, y estando abierto el pericardio, buscad las venas cavas su-
perior é inferior 4 la derecha de la linea media; observad su trayecto infra y extra-
pericardiaco, la desemboeadura de la azigos por encima del bronguio derecho, las ve-
nas innominadas y las venas tiroideas inferiores, Las venas mamarias internas se
ven, con las arterias y ganglios linfiticos, en la cara posterior de la pared tordcica que
se ha levantado.

La vena cava superior es el tronco comin de las venas de la cabeza,
del cuello, de los miembros superiores y del pecho.

Estd situada en la parte superior del mediastino anterior y correspon-
de al borde derecho del esternén. Resulta de la unién de los dos tron-
cos venosos branquio-cefilicos derecho é izquierdo, que se funden por
debajo 6 en la mitad del cartilago de la primera costilla derecha. Estd
dirigida verticalmente y describe una curva de concavidad izquierda,
modelada sobre la saliente de la aorta; al mismo tiempo es oblicua aba-
Jo y atrds. Su terminacién se realiza en la parte superior de la auricula
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derecha; este punto de entrada corresponde, por delante, 4 la mitad del
segundo espacio intercostal, frecuentemente un poco més abajo.

La longitud de la vena cava superior es de 7 centimetros y su didme-
tro en el punto de terminacién es de 22 milimetros.

Relaciones.— La parte superior 6 extrapericardiaca corresponde por
delante al timo 6 al tejido grasiento que le reemplaza, al borde derecho
del esternén y 4 la pleura, que cubre su lado externo; por detrds corres-
ponde al origen del bronquio derecho y al nervio pneumogdstrico; por

Yuguler interna. = e Pivoidea dnferior,
e sees searecens = Sy bolavid.
Vena i e
derecho.
Vena i i
Preumogidatrico tzguierda.
derecho. camemsss Frénico.
Fena cava superior. P dstrioo
faiuierdo,
Poricardio. essees Pericardio.
Aoria,

Fig. 460,— Vena cava superior y troncos venosos bragquio-cefilicos (Rudinger).

La parte superior del pericardio y del corazon ha sido excindida y los pulmones
estdn separados. .

la derecha, 4 la cara interna del pulmén derecho con interposicién de la
pleura mediastinica; 4 la izquierda, al cayado de la aorta.

La porcién pericardiaca, que es tan larga como la poreién superior,
estd en contacto 4 la izquierda con la aorta, por delante con la auricula
derecha, por detris con la arteria pulmonar, la vena pulmonar superior
y el bronquio derechos,

Ramss colaterales. — S6lo hay una, la vena azigos mayor, que des-
emboca por encima de la porcién pericardiaca, pasando en forma de ca-
yado por encima del bronquio derecho. La describiremos con-las venas
raquideas.
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II. TRONCOS VENOSOS BRAQUIO-CEFALICOS O VENAS
INNOMINADAS

La vena cava superior resulta de la reunién de los dos troncos venosos
braquio-cefilicos, que 4 su vez estdn formados por la reunién de la yngu-
lar interna con la subclavia y estdn situados en la parte mds alta de la
caja tordicica.

La vena innominada derecha tiene 3 4 4 centimetros de larga, su di-
recei6n es vertical, un poco oblicua abajo y 4 la izquierda. Estd en rela-
eién por delante con el primer cartilago costal y con la extremidad in-
terna de la clavicula, por detréds con el vértice del pulmén derecho y con
el nervio pneumogdstrico, 4 la derecha con la pleura y el pulmén y con
el nervio frénico, 4 la izquierda con el tronco arterial braquio-cefilico
derecho.

La vena innominada izquierda es mds gruesa que la precedente, y
mide 6 centimetros de largo. Su direccién es casi horizontal, débilmente
oblicua abajo y 4 la derecha. Estd en relacién por delante con la articu-
lacién esterno-clavicular izquierda y con el timo 6 con el tejido adiposo
que le reemplaza, por detrds, con los nervios frénico y pneumogdstrico
izquierdos, y con las tres arterias que se desprenden del cayado de la
aorta (subclavia, carétida y tronco braquio-cefilico).

Las venas innominadas no tienen vélvulas,

Ramas colaterales.—La vena innominada derecha recibe la gran vena
linfitica, la vena yugular posterior, la vertebral y, por lo comin, la
mamaria interna y la tiroidea inferior.

En la vena innominada izquierda desembocan : el conducto tordcico,
la vena yugular posterior, la vertebral, la tiroidea inferior y la mamaria
interna, y ademds la vena intercostal superior izquierda, que es incons-
tante, y las venas diafragmiticas superiores, timicas, pericardiacas y me-
diastinicas.

1.° Venas tiroideas inferiores.— Son dos, nacen del plexo tiroideo 6
directamente del cuerpo tiroides y corresponden 4 la arteria tiroidea
inferior, pero no son satélites de ella. Las venas se hallan situadas de-
lante de la triquea y detrds de la aponeurosis media.

2.° Venas mamarias internas.— Hay dos para cada arteria, de las que
son satélites, reciben venas esternales, intercostales anteriores, perforan-
tes y mediastinicas, se reunen al nivel del segundo 6 del tercer espacio
intercostal, constituyendo un tronco tnico, bastante voluminoso, que se
coloca por dentro de la arteria y van acompafiadas de ganglios linfiticos.

3.° Venas diafragmadticas superiores.—Son dobles en cada lado, nacen
de la cara superior del diafragma y suben por la cara externa del peri-
cardio con la arteria diafragmética superior y con el nervio frénico, del
que son satélites.
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4.° Venas timicas. — Son dog 6 tres, sélo tienen alguna importancia
en el nifio pequefio, cuyo timo es voluminoso, y se agrupan con las pre-
cedentes para terminar lo mismo que ellas.

5. Venas pericardincas. — Pequefios vasos en nfimero variable, que
en parte desembocan en las venas innominadas, y en parte en la azigos.

Las venas yugular posterior, vertebral é intercostal superior izquier-
da, serdn descritas con las venas del raquis.

VENAS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Preparacién.— Las venas superficiales se disecan al mismo tiempo que los ner-
vios superficiales, por la simple ablacién de la piel ; hay que respetar la fascia super-
ficialis en el pliegue del codo y comprobar en este sitio la vena perforante. Las venas
profundas se preparan con las arterias; las venas axilar y subclavia son importantes
v merecen cuidadoso estudio. Obsérvese la desembocadura de la vena cefélica en la
vena axilar, debajo de la clavicula.

Las venas del miembro superior se dividen en profundas y superfi-
ciales.

VENAS PROFUNDAS

Las venas profundas son satélites de las arterias y en nimero doble
que el de éstas, tienen los mismos nombres y presentan las mismas cola-
terales. Esta ley se aplica 4 las venas de la mano, del antebrazo y del
brazo, pues hay dos arcos palmares superficiales, dos venas cubitales y
dos humerales, Todas estas venas profundas se anastomosan ampliamente
con las superficiales.

Las venas axilar y subclavia son tGnicas, como todos los grandes tron-
cos venosos, y merecen descripeién particular.

Vena axilar. — Esta gruesa vena finica, de un centimetro de calibre,
resulta de la fusién de las dos venas humerales, y, en su parte inferior,
estd situada por dentro de la arteria; pero mds arriba, debajo de la cla-
vieula, aunque sigue siendo interna, se coloca delante de la arteria, 4 Ia
que toca inmediatamente y oculta en parte. Recibe las mismas colatera-
les que ella, y ademds la vena cefélica del brazo, mds arriba del pectoral
menor.

La vena axilar queda abierta, y su seceién ha ocasionado muchas ve-
ces la penetracién del aire. La separacién de sus paredes, al cortarla, es
debida 4 la adherencia de su vaina al ligamento suspensorio de Gerdy,
y la abertura del vaso aumenta cuando estd el brazo separado del troneo,
que es la actitud operatoria.

Vena subclavia. — Esta vena, del grosor del dedo pequefio, se extien-
de desde el fin de la axilar, en el borde inferior de la elavicula, hasta el
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tronco venoso braquio-cefilico, al que contribuye 4 formar uniéndose
con la vena yugular interna. La subclavia pasa por delante de su arteria
homénima, separada de ella por el escaleno anterior, y, por lo tanto, por
dentro del tubéreulo de Lisfranc. Queda abierta por hallarse adherida
4 las aponeurosis proximas, sobre todo d la vaina del subclavio.

Las ramas colaterales de la vena son muy distintas de las que da la
arteria, pues de las siete colaterales de ésta, s6lo recibe aquélla la inter-
costal superior izquierda y eso anormalmente. Sus otras dos colaterales
propias son las venas yugulares externa y anterior, que describiremos
més adelante.

VENAS SUPERFICIALES

Estén contenidas en vainas formadas por el desdoblamiento de la fas-
cia superficial, y van acompafiadas por los vasos linfiticos superficiales,
y en muchos sitios por los nervios cutdneos. Las anastomosis que las
unen forman redes prolongadas en el mismo sentido que el miembro.
Comunican con las venas profundas por venas perforantes sin vélvulas.

Venas de la mano.— En los dedos las venas nacen de las partes blan-
das de la dltima falange, de la red subungueal y de la red de la yema,
que estd muy desarrollada. Los dos plexos convergen hacia la mitad de
la cara dorsal de la segunda falange, donde forman la red dorsal del
dedo, la cual estd compuesta de muchos tronquitos paralelos que termi-
nan en el arco dorsal de la primera falange. Este, céncavo hacia arriba,
recibe las venas dorsales del dedo por su convexidad, y de cada una de
sus extremidades parte una rama dirigida hacia el vértice del espacio in-
terdigital, donde, anastomosdndose por convergencia con la del otro
dedo, constituye una vena metacarpiana.

La red palmar de los dedos consta de vasos més finos y se vierte casi
enteramente en la red dorsal por medio de las venas laterales. La exis-
tencia de las venas colaterales superficiales es negada por unos autores
y admitida por otros.

En el dorso de la mano existen una red dorsal y venas marginales.
Las venas procedentes de los arcos digitales se unen con las de los arcos
vecinos para formar las venas metacarpianas 6 venas digitales principa-
les. Estas reciben las venas interdigitales procedentes de la red palmar
de la primera falange y de las anastomosis con las interéseas profundas.
Hay cuatro venas metacarpianas reunidas en red.

Las venas marginales son independientes de esta red. La del borde
externo 6 radial lleva el nombre de cefdlica del pulgar; costea la cara
dorsal 6 el borde externo del primer metacarpiano y se une 4 la primera
vena metacarpiana para formar el origen principal de la vena radial su-
perficial.

Anatomia humana, — Tomo II. 19
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La vena del borde eubital 6 vena salvatela nace de la extremidad del
arco dorsal del dedo pequefio, costea el borde interno del quinto meta-
carpiano y, degpués, uniéndose con las ramas internas de la red dorsal,
constituye la vena cubital superficial.

La red palmar de la mano consiste en algunos ramos venidos de la
piel y del tejido subcutdneo, que se dirigen 4 un arco marginal con-
céntrico al borde inferior de la mano y comunicante por los dos extre-
mos con el arco dorsal.

Venas del antebrazo.— Los troncos colectores estdn situados en la
cara anterior del antebrazo y son: una vena radial, otra cubital y otra
mediana.

1.° Vena radial superficial. — Nace en la cara dorsal de la mano,
sube rodeando el borde externo del radio, se coloca delante del supina-
dor largo y termina en la mitad del pliegue del codo.

2.° Vena cubital superficial.— Principia en el dorso de la mufieca al
nivel del cuarto espacio interéseo, rodea la cabeza del ciibito, sube des-
pués é lo largo del cubital anterior y termina en la parte inferior del
brazo, encima y delante de la epitréclea, donde, por su unién con la
mediana basilica, se convierte en vena basilica del brazo.

3.° Vena mediana.— En los casos tipicos nace en el surco superior de
la palma de la mano, sube delante del palmar mayor y termina en el
pliegue del codo, bifurcdndose en venas mediana basilica y mediana
cefilica; pero lo més comiin es que esté reemplazada por muchas venas
pequefias, irregulares, y que s6lo exista un tronco insignificante cerca
del codo.

Suelen verse venas radial y cubital accesorias.

Venas del pliegue del codo. — En el esquema cldsico la vena media-
na del antebrazo se bifurca en dos ramas oblicuas: una externa 6 media-
na cefalica, que va 4 unirse con la radial superficial para formar la vena
cefilica, y otra interna 6 mediana basilica que,unida 4 la cubital super-
ficial, forma la vena basilica. Esta disposicién de la M venosa es excep-
cional y lo ordinario es que sea la radial superficial la que, al llegar 4 la
mitad de la flexura, se bifurque en venas medianas basilica y cefilica y
que los palos verticales de la M estén representados, por la cubital super-
ficial 6 su accesoria, el interno, y por la radial accesoria, el externo.
Cuando existe la vena mediana, desemboca en la radial cerca de su bi-
furcacién 6 en la mediana basilica.

La vena mediana basilica es la més gruesa, sigue el borde interno,
oblicuo, del biceps; va acompafiada por el nervio braquial cutdneo in-
terno y reposa sobre la expansién-aponeurética del biceps que la separa
de la arteria humeral.

La vena mediana cefilica costea el borde externo del biceps y estd en
relacién con el nervio musculo-cutdneo, que pasa casi siempre por debajo
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de ella. Este menor contacto con los nervios y la falta de arteria préxi-
ma, hacen que sea la vena preferida para la sangria.

En el punto medio de la M desemboca la vena comunicante del codo,
vena perforante 6 vena mediana profunda, que viene de las venas radia-
les 6 de las cubitales profundas.

Venas del brazo.— Son las
dos venas basilica y cefilica, si-
tuadas en el plano anterior del
brazo, una por dentro y otra por Delioies. -
fuera del biceps.

Vena basilica.— Nace por en-
cima de la epitréclea, sube ver-

- Pecioral magor.

ticalmentepor el surco bicipital i
interno y, después de un tra-

. Nervio braguial
yecto subaponeurético de lon- I cutdnea tnterna,
gitud variable, se abre en la vena
humeral hacia la parte media =i
del brazo 6 hacia la parte su- o - i

. . wrvio mnscular ... i T \
perior de éste, pudiendo prolon- g . M | . Mediana basitica.
garse hasta terminar en la vena SOl
axilar, en cuyo ftltimo caso se i
coloca por dentro del Paquete Raidial acceiorin. - .., Cubital.
véiseulo-nerviogo y recibe 4 veces
ke . Medicna.

venas profundas. La basilica co-
munica siempre con la cefilica
por una anastomosis transversal.

El nervio braquial cutdneo in-
terno costea ordinariamente el
borde externo de la vena.

Vena cefélica.— Menos grue-
sa, pero mucho mds larga que
la basilica, sube por el surco hi-
cipital externo, camina luego
oblicuamente por el surco del-
toido-pectoral y, ya debajo de
la clavicula, se introduce pro-
fundamente para abrirse en la
axilar. La porcién deltoidea es Fi8: 461‘_vas';“pse?fg’:’ig‘g:il:id"l s i
subaponeuritica y estd conte-
nida en el conducto que la aponeurosis muscular le proporciona desdo-
bléndose. En cuanto llega al extremo del surco deltoido-pectoral, se en-
corva y se hace perforante, llega al tridngulo clavipectoral, atraviesa la
aponeurosis cribiforme y desemboca en la vena axilar, teniendo, para
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alcanzar este tronco, que cruzar la arteria, por delante de la enal pasa.
La vena cefilica describe, pues, un cayado que corresponde 4 una de-
presién cutdnea, triangular, de base clavicular, que es la foseta subelavi-
cular de Gerdy 6 foseta de Mohrenheim. La cefilica recibe venas del
brazo y del hombro, y, al nivel de su cayado, recibe el tronco venocso
acromio-tordeico.

VENAS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO

La sangre venosa de la cabeza y del cuello es conducida al corazén
por las venas yugulares y las venas vertebrales, que abocan directa 6 in-
directamente 4 las venas innominadas, En cada lado hay uni vena ver-
tebral y cuatro yugulares, que son: lag yugulares anterior, posterior, ex-
terna ¢ interna. Las venas vertebral y yugular posterior afluyen al tron-
co innominado y serdn descritas con las venas del raquis.

I. VENA YUGULAR EXTERNA

Proparacién. — Buscad la yugular externa debajo del cutédneo, hacia la mitad
del esterno-mastoideo, al que la vena cruza oblicnamente. Segnidla hacia sus dos ex-
tremidades. Preparad al mismo tiempo los nervios del plexo cervical superficial.

La yugular anterior desciende cerca de la linea media. Abajo se hace profunda.
Beguid su rama horizontal por detrds de las inserciones del esterno-mastoideo.

La vena yugular externa que en los mamiferos, aparte de los prima-
tes y del hombre, es la vena primitiva y principal de la cabeza, se ex-
tiende desde la oreja 4 la clavicula por la parte lateral del cuello. Su
didmetro pasa de 5 milimetros, pero varia mucho, hasta de un lado 4
otro, y estd en relacién con el de las yugulares interna y anterior.

La externa nace detrds del cuello del céndilo, por la reunién de las
dos venas temporal superficial y maxilar interna. La parte superior pro-
funda de la yugular externa es vertical, mientras que su parte superfi-
cial, mucho mds larga, es oblicua abajo y atrds, siguiendo una linea ti-
rada entre el dngulo de la mandibula y la mitad de la clavicula. Ter-
mina en la vena subelavia inmediatamente por fuera de la yngular
interna,

Relaciones. — En la region parotidea estd incluida en el tejido glan-
dular y situada por fuera de la carétida externa; es intraparotidea.

En su poreién superficial ernza la cara externa del esterno-cleido-mas-
toideo y se coloca en un desdoblamiento de la aponeurosis de éste; estd
cubierto por el eutdneo y por las ramas horizontales del plexo cervical
superficial, excepto la rama superior de la cervical transversa, que de or-
dinario le es subyacente.
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A uno 6 dos traveses de dedo por encima de la clavicula y por detrds
del esterno-cleido-mastoideo, perfora las aponeurosis cervicales superfi-
cial y media. Al atravesar la superficial, la parte inferior é interna de la
abertura suele presentar un engrosamiento (repliegue faleiforme) compa-
rado por Dittel al repliegue falciforme que rodea el cayado de la safe-
na interna. En seguida se dirige adentro y desemhboea en la subelavia.

Notemos con este motivo que todas las venas de la base del cuello
quedan abiertas al ser cortadas, & causa de su incorporacién 4 las apo-
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Fig. 462, —Vena yugular externa, — Vena facial (Quain).

neurosis inmediatas. De esto resulta tendencia al vacio y aspiracién por
por parte del térax, con el peligro consiguiente de que el aire penetre
en las venas y en el corazén durante las operaciones. La abertura veno-
sa aumenta considerablemente en la inspiracién que, elevando la clavi-
cula y separando las primeras costillas, dilata las aponeurosis entre que
estdn las venas incluidas.

Ramas de origen.— Las dos ramas de origen de la yugular externa
son: la vena temporal superficial y la vena maxilar interna.

1.° Vena temporal superficial.— Nace de ramas anteriores 6 frontales,
medias 6 parietales y posteriores i occipitales que, anastomosindose en-
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tre si, constituyen la red venosa del cuero cabelludo. Al nivel del arco
zigomitico se fusionan en un solo tronco, que desciende por el surco pre-
auricular, detrds de la arteria y delante del nervio auriculo-temporal,
hasta introducirse en la parte superior de la parétida y unirse con la ma-
xilar interna 4 la altura del cuello del céndilo.

La temporal superficial recibe como ramas colaterales: la vena tem-
poral media, que viene del plexo temporal situado sobre la cara externa
del misculo temporal; las venas auriculares anteriores; las venas del
plexo articular; lag venas transversas de la cara; las del conducto de
Stenon y las venas parotideas.

2.° Vena maxzilar interna.— Principia en el fondo de la fosa epterigo-
maxilar por la vena esfeno-palatina, que recoge gran parte de la san-
gre de las fosas nasales; sigue la cara externa del epterigoideo externo;
pasa entre los dos manojos de éste y después se dirige hacia el cuello del
céndilo. Las ramas colaterales son semejantes 4 las de la arteria y, anas-
tomosdndose, forman el plexo llamado plexo epterigoideo.

Entre las venas colaterales, las venas meningeas medias merecen des-
cripeién particular.

Venas meningeas medias.— Estén contenidas en el grosor de la dura-
madre, como los senos; son dobles en niimero que las ramas arteriales de
que son satélites, y ocupan siempre canales éseos distintos. Las venas
meningeas nacen en la linea media, en parte, de los lagos sanguineos y
en parte, del seno longitudinal superior; reciben venas durales, numero-
sas venas dipléicas y, en su parte inferior, venas cerebrales, y ellas mis-
mas desembocan en el plexo epterigoideo.

Plexo epterigoideo. — Las diversas ramas de la maxilar interna pueden
conservar su independencia, lo mismo que las ramas arteriales, 6 pueden
reunirse en plexo de mallas apretadas, 6 formar un verdadero plexo ca-
vernoso 6 esponjoso. Este plexo es considerable, y sea cual fuere su dis-
posicién, ocupa la fosa zigomdtica y su trasfondo 6 fosa epterigo-maxi-
lar y forma una vaina vascular al misculo epterigoideo externo.

Ramas colaterales. — La yugular externa recibe sucesivamente la
vena auricular posterior, en la cual se vierte la rama estilo-mastoidea;
las venas occipitales superficiales; la vena occipital profunda donde abo-
can las venas emisarias mastoideas; las venas parotideas y maseterinas
superficiales; las venas superficiales de la nuca; las del esterno-mastoi-
deo; la vena subcutdnea posterior del cuello, que nace de la red venosa
occipital y las venas escapulares posterior y superior.

Anastomosis. — La yugular externa estd anastomosada con las venas
intracraneanas, por las emisarias de Santorini, la emisaria mastoidea y
las venas raquideas; con la yugular interna por la comunicante intra-

parotidea.
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II. VENA YUGULAR ANTERIOR

Esta vena toma su origen en las venas submentales superficiales. Pre-
senta una rama vertical que desciende cerca de la linea media, desde el
hueso hioides al borde interno del tendén del esterno-mastoideo, y una
rama transversal que se dirige horizontalmente hacia afuera, desde la
horquilla esternal hasta la desembocadura de la yugular externa, & un
centimetro por encima de la clavicula.

==ssieeevess Facial.

< ent Egterno-mastoideo,
e ommeee Frigrilay externa.
<o« Yugrutar anterior,

-« .. Tiroidea superior.

wmsimea-se Aroods las yugn-
lares,

Fig. 468, — Vena yugular anterior.

Se ha quitado la aponeurosis cervical que cubre la parte inferior de la vena yugular posterior.

Termina en la subelavia, unas veces aisladamente y otras por un tronco
comiin con la yugular externa.

Esta vena se hace cada vez mds profunda, es superficial en la regién su-
prahioidea, estd rodeada por la aponeurosis cervical superficial, 4 partir
del hueso hioides, y finalmente, es subaponeurética un poco por encima
de la horquilla esternal. Recibe, como colaterales, ramas laringeas y ve-
nas subcutdneas de la regién media.

Se anastomosa con la facial, la yugular externa, la yugular interna,
las venas tiroideas y, en fin, con la yugular anterior del lado opuesto.
Esta iltima anastomosis se establece en la terminacién de las dos ramas
verticales; es el arco de las yugulares.
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III. VENA YUGULAR INTERNA

Preparacion.— Siendo la yngular interna satélite de la carétida interna y de la
car6tida primitiva, se prepara como ellas y al mismo tiempo que ellas, es decir, sec-
cionando transversalmente el esterno-mastoideo y separando sus dos extremor hacia
arriba y hacia abajo. El estudio de los senos craneales exige la abertura de la cavidad
craneal ; estdn comprendidos en el espesor de la dura-madre; se les abrird con tije-
ras. También es ttil seguir su trayecto en un crdneo seco; resultan faciles de recons-
titnir por la presencia de los canales que contienen estos senos.

La vena yugular interna comienza en el agujero rasgado posterior y
acaba detrds de la extremidad esternal de la clavicula, donde ge une con
la vena subclavia. Su longitud varia de 12 4 15 centimetros, y su calibre
es de 9 milimetros arriba, y de 11 4 12 abajo. Comienza por un primer
ensanchamiento denominado golfo de la yugular, y se abulta de nuevo
en su extremidad inferior al nivel de su seno.

Relaciones.— Las dos yugulares convergen ligeramente por su extre-
midad inferior. En su trayecto, la vena ocupa primero el espacio maxilo-
faringeo, donde estd en relacién: por detrds con las apéfisis transversas
de las vértebras cervicales, por delante con la apéfisis estiloides y los
miisculos estileos, por fuera con la parétida, y por dentro con la carétida
interna, los nervios del agujero rasgado posterior y la faringe.

Mis abajo estd situada bajo el misculo esterno-mastoideo, en la misma
vaina que la carétida primitiva. El nervio pneumogistrico se encuentra
situado en la misma vaina, entre los dos vasos y por detrds de ellos.

En la base del cuello, la vena corresponde al intersticio que separa
las dos porciones del esterno-mastoideo; 4 este nivel se encuentra el seno
de la yugular interna. Por detrds, la yugular descansa primero sobre el
borde interno del escaleno anterior, y més abajo sobre la arteria subcla-
via. En su porcién terminal posee vilvulas que suelen ser insuficientes.

Ramas colaterales. — Hay diez: 1.° el seno petroso inferior que se
abre en el golfo de la yugular: 2.° la vena condilea anterior emanada
del plexo del hipogloso ; 3.° el seno de Englisch 6 petro-occipital; 4.°
las venas faringeas; 5.% la vena del acueducto del caracol; 6.° las venas
emisarias del seno carotideo.

1.° La vena facial. — Esta importante vena corresponde al territorio
de la arteria facial, 4 una pequefia parte del de la oftdlmica, y 4 la parte
media de la arteria maxilar interna. Comienza en el dngnlo interno del
0jo, y se termina al nivel del hueso hioides, ordinariamente por un tron-
co comiin con la lingual é con las venas faringea y tiroidea superior. Su
extremidad superior superficial, visible bajo la piel, lleva el nombre de
vena angular. La facial desciende bajo el orbicular de los pirpados, los
dos zigométicos, y la grasa del carrillo, apoyada sobre el bucinador ; mar-
cha sobre el borde anterior del masetero y cruza perpendicularmente el
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borde inferior del maxilar, al nivel de la depresién premasetérica. Queda
siempre por detrds de la arteria, que describe un arco, del que la vena
traza la cuerda. En su poreién cervical penetra bajo el cuténeo : la apo-
neurosis sgubmaxilar la separa de la arteria facial.

Sus ramas de origen son: las venas frontal 6 preparada, dorsal de
la nariz, supra-orbitaria y oftdlmica. Las venas colaterales proceden de
la nariz, los labios, el ojo y el carrillo; son las venas palpebrales inter-
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Fig. 464. — Vena yugular interna (Luschka).

El esterno-mastoideo y el escaleno anterior han sido quitados. Se ve también en esta figura
la relacién de las tres venas yugulares entre si.

nas, las venas del saco lagrimal y del conducto nasal, del ala de la nariz,
las venas labiales superior é inferior, la vena malar, la vena facial pro-
funda, que sirve de anastomosis entre el plexo epterigoideo y la vena
facial, las venas bucales y masetéricas y las venas del conducto de Ste-
non, que forman alrededor de este conducto un entrelazado 6 plexo de
Stenon. Al nivel del cuello, las colaterales son las venas submaxilar,
submental y palatina inferior.

8. La vena lingual. — Su tronco, que es muy corto, recibe: 1.° las
venas lingunales profundas, que rodean como plexo 4 las arterias linguales;
2.°, las venas dorsales, satélites de la arteria dorsal de la lengua; 3.°, la
vena ranina, vena superficial y submucosa que, comenzando cerca de la

Anatomiac humana. — Touo 11, 20
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punta, se dirige hacia atrds, 4 lo largo del suelo bucal, entre la gléndula
sublingual y la lengua ; es satélite del nervio hipogloso mayor.

9.° La vena tiroidea superior, que nace en la parte superior de la
glindula tiroides y que recibe ademds las venas laringea inferior, la-
ringea superior y esterno-mastoidea. Las venas tiroidea superior, lin-
gual y facial, se reunen con mucha frecuencia, en un tronco comin, cerca
de su desembocadura, constituyendo el tronco tire-linguo-facial.

10. La vena faringea, que nace del plexo faringeo. Por encima del
confluente venoso, la yugular interna no recibe mds que la vena tiroidea
media, procedente de la parte inferior del lbulo lateral del euerpo
tiroides.

Ramas de origen.—SENOS CRANEALES.—LLos senos craneales son con-
ductos fibrosos de la dura-madre, que ocupan los canales de la cara in-
terna del crdneo, y estdn alojados en las grandes depresiones del encéfa-
lo. Su forma es prismética 6 cilindrica, algunos son plexiformes é irregu-
lares. Su pared externa fibrosa estd formada por un desdoblamiento de
la dura-madre, que carece de fibras musculares; 4 causa de esta estruc-
tura, los senos permanecen abiertos cuando se seccionan. La ténica in-
terna es un endotelio que descansa sobre una capa eldstica de red fina y
apretada, Los senos carecen de vdlvulas; en su cavidad se encuentran
bridas 6 cuerdas de Willis, tendidas en sentidos diversos desde una pared
i otra.

Se encuentran anejas 4 los senos, cavidades lagunarias ahuecadas en
el espesor de la dura-madre, que tienen la forma de ampollas redondas
6 alargadas, que son los lagos sanguineos ; éstos reciben venas meningeas
y venas dipléicas, de las que, en resumen, son simples dilataciones, y co-
munican con las venas cerebrales y con los senos. Los lagos sanguineos
asientan sobre todo 4 lo largo del seno longitudinal superior, del seno
lateral y del seno recto.

Los senos se dividen en dos grupos: senos de la béveda y senos de la
base.

'HSeno longitndinal superior.
Senos de la boveda, . . . Seno longitudinal inferior.
( Seno recto.

Senos laterales (pares).
Senos occipitales posteriores (pares).
Senos esfeno-parietales 6 de Breschet (pares).
Senos cavernosos (pares).
: |Seno coronario.
ol A g \Senos carotideos (pares).
Senos petrosos superiores (pares).
Senos petrosos inferiores (pares).
Seno oceipital transverso,

Senos petro-occipitales (pares).
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SENO LONGITUDINAL SUPERIOR.— Es impar y medio y ocupa en toda
su extensién el borde convexo de la hoz del cerebro; tiene forma de pris-
ma triangular de base superior en relacién con el canal sagital. Tiene 1
6 2 milimetros de didmetro en su origen y 8 6 9 en su terminacion. La
extremidad anterior comienza en fondo de saco y con caracteres de vena
en el conducto del agujero ciego; su extremidad posterior se abre en uno
de los senos laterales 6 en un reservorio comiin (prensa de Heréfilo).
Este seno se anastomosa con las venas etmoidales, con las venas menin-
geas medias y con el seno de Breschet, bien directamente, bien por inter-
medio de lagos sanguineos. Recibe el plexo venoso del agujero ciego,

& longitudinal in ferior,

.. 8. longitudinal superior

Hoz del orrebro.

.. Vide tFalens.

... 8. recio,

-« Tienda del cerebelo.
Prenan de Herdfilo,

.- 8. lateral,

. 8. petroso seperior,

‘Fig. 465. — Senos de la b6veda del erdneo (Sappey).

Un corte de sierra antero-posterior un poco 4 la izquierda del plano medio, ha sido combinado
con otro corte horizontal para mostrar los senos de la béveda.

una vena cerebral del 16bulo orbitario, venas durales, venas 6seas 6 di-
pléicas y las venas cerebrales superiores, que, nacidas en las caras exter-
na é interna del hemisferio cerebral, vienen atravesando el espacio
subaracnoideo, para abrirse en el seno contra la corriente.

SENO LONGITUDINAL INFERIOR.—Es impar y medio y ocupa la mitad
posterior del borde libre 6 inferior de la hoz del cerebro. Su forma es
redondeada. Frecuentemente es s6lo una vena y no un seno verdadero.
Recibe venas de la hoz y algunas venas del cuerpo calloso.

SENO RECTO.— Es impar y medio y estd situado en la parte media de
la tienda del cerebelo y en la base de la hoz del cerebro. Es prismético
triangular de arista superior; su didmetro medio es de 4 4 5 milimetros,
y aumenta de adelante atrds. Su extremidad anterior contintia al seno
longitudinal inferior, y la posterior desemboca generalmente en el seno
lateral del lado izquierdo, mds rara vez en el derecho 6 en la prensa.
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Este seno recibe el seno longitudinal inferior, la vena de Galeno que ter-
mina en €l casi contra la corriente, dos venas gruesas cerebrales inferiores
y medias, la vena cerebelosa media superior y venas de la tienda del ce-
rebelo.

Prexsa pe HerériLo. —Es la confluencia de los senos de la béveda.
Esté situada al nivel de la protuberancia oceipital interna, donde se en-
cuentran seis senos: el seno longitudinal superior y el seno reeto, que son
conductos aferentes, y los senos laterales y occipitales, que son condue-
tos eferentes.

Las variaciones de conformacién de la prensa de Heréfilo pueden re-
ferirse 4 tres tipos: 1.°% senos adosados; el seno longitudinal superior pasa
totalmente 4 uno de los senos laterales y el seno recto al otro seno late-
ral. En su punto de adosamiento comunican, sea por orificios labrados en
la pared comiin, sea por un brazo muy corto en forma de conducto que
va de un codo 4 otro. Este tipo se encuentra en la mitad de los casos; 2.%
seno en islote ; el seno longitudinal superior y el seno recto se bifurcan y
circunscriben en la protuberancia occipital interna un islote romboideo
de dura-madre. Esta forma se encuentra en el 30 por 100 de los casos;
3.% senos fusionados. El seno longitudinal superior se dilata en una am-
polla en medio de la cual desemboca el seno recto, forméndose asi un
reservorio comin. Se encuentra este tipo 20 veces por 100.

SENOR LATERALES.—Son pares y se extienden desde la protuberancia
occipital interna, al agujero rasgado posterior. Presentan disposicién
simétrica, pero casi siempre son disimétricos en volumen, por ser el de-
recho de ordinario més grueso que el izquierdo (9 4 12 milimetros de
didmetro).

Cada seno lateral presenta un trayecto encorvado en herradura, en el
que se reconocen una poreién horizontal G oceipital, alojada en el canal
lateral del oceipital y ahuecada en la tienda del cerebelo y otra porei6n
vertical 6 temporal (seno sigmoideo) alojado en el canal mastoideo, que
corresponde al tercio medio de la apéfisis mastoides, en cuya poreién
estd el seno separado de la cara externa de esta apéfisis por un espesor
de hueso que varia 3 4 12 milimetros. El seno rodea en seguida la apé-
fisis yugular del oceipital y aleanza al agujero rasgado, donde se conti-
niia con el golfo de la vena yugular.

El seno lateral recibe: 1.% 4 la derecha 6 4 la izquierda, el seno recto;
2.% cerca de su origen, los senos occipitales posteriores; 3. las venas ce-
rebrales posteriores é inferiores; 4.° las venas laterales posteriores del
cerebelo; 5.% el seno petroso superior; 6.°, las venas del acueducto del
vestibulo.

Este seno presenta una importante anastomosis con las venas del exo-
crdneo, por la vena emisaria mastoidea que pasa por el agujero mastoideo
y desemboca en las venas occipitales.
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SENOS OCCIPITALES POSTERIORES. — Estos senos se extienden desde
una extremidad 4 otra de los senos laterales correspondientes ; una parte
vertical desciende en la hoz del cerebelo, 4 lo largo de la cresta oceipital
interna; otra parte horizontal contornea el borde posterior del agujero
oceipital. En el espesor de la hoz los dos senos estin adosados y 4 menudo
se funden en uno solo. Reciben venas durales y dipléicas y vénulas del
cerebelo. Comunican con el plexo raquideo posterior del agujero ocei-
pital por ramas emanadas de su dngulo de bifurcacién.

SENO CAVERNOSO.— Par y simétrico, ocupa la cara lateral del cuerpo
del esfenoides y de la glindula pituitaria y se extiende desde el vértice
del pefnasco 4 la hendidura esfenoidal. Tiene 2 centimetros de largo y 1
de ancho. La cavidad del
seno estd llena por un te-
jido areolar que se pro-
longa en el seno corotideo,
el seno petro-occipital y
el seno occipital transverso.

# Motoy oo,
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=t Cardiid.
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jido. La capacidad del seno b

estd disminuida por la pre- Fig. 466, — Seno cavernoso (Langer),
sencia de la carétida in- Corte frontal por la mitad de la silla turca. El seno

cavernoso esta inyectado de azul.
terna que lo cruza. En la

pared externa del seno se encuentran contenidos muchos nervios: motor
ocular comiin, patético, oftdlmico de Willis, motor ocular externo y
maxilar superior.

La sangre camina de adelante atrds en el seno cavernoso. Los afluen-
tes del seno son: el seno coronario, la vena oftdlmica, el seno esfeno-pa-
rietal y venas durales. Las venas emisarias del seno son: el seno petroso
superior, el seno petroso inferior, el seno occipital transverso, el seno
carotideo, el seno petro-occipital y lag venas emisarias propias.

SENO CORONARIO. — Es eircular, impar y medio, y ocupa la silla turca,
e la que rodea 4 la gléndula pituitaria. Este seno forma parte de la red
plexiforme venosa que cubre todo el cuerpo excavado del esfenoides; cons-
tituye la parte marginal, claramente sinusiana de la red y presenta dos ra-
mas: una anterior, seno coronario anterior, alojado en el canal éptico, y
otra posterior, seno coronario posterior, ordinariamente més pequefio y que
falta con frecuencia. Los dos se unen en las extremidades de un didme-
tro transversal, desembocando por un tronco comiin en el seno eavernoso.
Il seno coronario sirve de anastomosis entre los dos senos cavernosos;
recibe venas del cuérpo del esfenoides, vénulas durales, y venas de la
glandula pituitaria y de la parte central del cerebro.
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VENA oFTALMICA.— La vena oftdlmica presenta dos ramas: una
principal, vena oftdlmica superior y otra accesoria, vena oftdlmica in-
ferior.

La vena oftilmica superior se extiende, en la parte superior de la ca-
vidad orbitaria, desde el dngulo interno del ojo hasta la hendidura es-
fenoidal. Nace por dos raices que perforan el orhicular ; una superior que
pasa por encima del tendén del orbicular, y otra inferior que pasa por
debajo. Penetra entre el recto superior y el recto interno, eruza después
el nervio éptico, pasando bajo el recto superior, costea el lado externo
de este mervio, entre el recto superior y el recto externo, y aleanza,
por Gltimo, la hendidura esfenoidal. Va 4 terminar en la extremidad
anterior del seno cavernoso, después de haber recibido ya la vena of-
tdlmica inferior, ya una rama anastomdsica que la une con este vaso.
Las ramas colaterales de la vena oftdlmica son casi las mismas que las
de la arteria: venas etmoidaleg anteriores y posteriores, venas musculares,
ciliares anteriores, ciliares posteriores 6 venas vorticosas y la vena la-
grimal. La vena central de la retina y la vena oftalmica inferior son de
ordinario afluentes directas del seno cavernoso. La vena oftdlmica infe-
rior, deserita y denominada por Walter (1775), es la vena del suelo or-
bitario, cuyo dngulo inferior interno ocupa. Nace entre el recto inferior
y el recto interno, de una red venosa que recibe venas del saco lagrimal,
venas palpebrales, venas 6seas y venas del oblicuo menor. Se dirige
hacia atrds entre el recto inferior y el globo ocular y, en el vértice de
la 6rbita, atraviesa de ordinario la hendidura esfenoidal para terminar en
el seno cavernoso 6 en la vena oftdlmica superior. Recibe las dos venas
vorticosas inferiores y las venas musculares del oblicuo menor, del rec-
to inferior y del recto externo,

La oftdlmica estd anastomosada con la vena facial por los origenes de
cada una de sus ramas superior é inferior, con las venas de las fosas na-
sales por las venas etmoidales y con las temporales por los origenes de la
lagrimal. :

La vena oftdlmica no tiene vdlvulas. Es un afluente normal del seno
cavernoso, pero en casos de sobrecarga 6 de obstruccién de este seno,
puede invertirse la corriente sanguinea.

SENOS ESFENO-PARIETALES (Senos de Breschet).— Este seno se com-
pone de dos ramas, una vertical descendente, que se extiende desde el
canal sagital hasta el 4ngulo externo del ala menor del esfenoides, en la
vecindad de la sutura fronto-parietal, y otra horizontal, oculta bajo el
ala menor del esfenoides. Tiene por origen el seno longitudinal superior,
6 los lagos sanguineos vecinos, y se termina en el éngulo anterior del
seno cavernoso. Recibe venas durales, venas éseas y venas cerebrales
anteriores. '

SENOS PETROSOS SUPERIORES.— Son pares y simétricos, tienen forma
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prismética triangular y se extienden desde la extremidad posterior del
seno cavernoso al codo del seno lateral. Estdn situados en la parte ante-
rior de la circunferencia mayor de la tienda del cerebelo, y alojados en
el borde superior del pefiasco. Cada uno de ellos recibe : la vena cere-
belosa anterior y lateral, venas cerebrales laterales é inferiores, venas la-
terales de la protuberancia, venas timpénicas y la vena silviana superfi-
cial 6 gran anastomética de Trolard.

s nesssom e COTFORMTIo.

- Semo eqfeno-pariciol
{Breschet),

« Seng cavernogo.
Seno oceipital anterior.

- Seno petioso fferior.
< Seno petroso superior.

1/ Seno Tateral

}
... Seno occipital posterior,

- Prensa de Herdfilo,

. Neno longiiudinal guper.”

Fig. 467. — Senos de la base (Heule).

Se nota en este dibujo el tipo plexiforme del seno occipital anterior (plexo basilar)
¥y el grosor anormal del seno oceipital posterior.

SENOS PETROSOS INFERIORES. — Son pares y simétricos, se extienden
desde el dngulo posterior del seno cavernoso 4 la vena yugular interna,
y ocupan la sutura petro-oceipital. Este seno es més grueso y mds corto
que el seno petroso superior. Su extremidad posterior y externa penetra
en la parte anterior estrecha del agujero rasgado posterior, por delante
de los nervios mixtos, y se termina en la cara interna de la vena yugular,
por un orificio valvulado. Puede terminar en el golfo y ser sinuosiano en
todo su trayecto 6 bien descender por debajo del golfo y presentar una
porcién extracraneana de 6 4 30 milimetros de larga.

Recibe venas durales, venas del cerebelo, de la protuberancia y del
bulbo, venas auditivas internas, el seno petro-occipital y la vena condilea
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anterior; esta Gltima procede del plexo venoso del hipogloso, que rodea
este tronco nervioso en el conducto condileo anterior.

SENO OCCIPITAL TRANSVERSO.— Iis impar y estd situado transversal-
mente en el canal de la ap6fisis basilar. Representa el plexo vertebral del
cuerpo de la vértebra occipital, y estd dispuesto como un plexo 6 como
un seno de tipo cavernoso. Recibe vénulas 6seas, protuberanciales y bul-
bares. Une entre &i los dos confluentes petro-cavernosos; por sus ramas
descendentes se termina en el plexo del agujero occipital.

SENOS CAROT{DEOS. — Fueron descubiertos por Rektorzik; son dos
plexos que emanan del seno cavernoso, rodean las carétidas en sa tra-
yecto intrapetroso y van d terminarse en las venas yugulares internas.

SENOS PETRO-0CCIPITALES (Senos de Englisch, seno petro-oceipital
inferior de Trolard). — Cada uno de ellos ocupa la parte inferior de la
sutura petro-basilar; son paralelos al seno petroso inferior, de los que
estdn separados por la base del craneo. Se extienden desde el seno caver-
noso al seno petroso inferior, cerca de la desembocadura de éste, en la
yugular interna.

VENAS EMISARIAS PROPIAS DEL SENO CAVERNOSO.— Estas venas na-
cen de la base del seno y atraviesan la base del crdneo para terminarse
en el plexo epterigoideo. Son las venas del agujero oval, del agujero re-
dondo mayor, del agujero rasgado anterior y del agujero de Vesalio.

VENAS DIPLGICAS, 6 venas de Breschet.—El diploe de los huesos con-
tiene una enorme red de vasos venosos, que comunica por una parte con
las venas meningeas y los senos, y por otra con las venas del cuero cabe-
lludo, ya por medio de vénulas, ya por troncos aislados. Estos troncos
son lag venas dipléicas que estin reducidas 4 su tnica interna, y que
presentan vdlvulas 4 su salida de los huesos. Las mds constantes son las
dipléicas frontales, que desembocan en la vena supra-orbitaria 6 en la
oftdlmica ; la vena dipléica temporo-parietal, que se abre en el seno
esfeno-parietal, en la vena meningea media, 6 al exterior en una vena
temporal, y la vena dipléica occipital, que se termina en la prensa de
Heréfilo 6 en el seno lateral.

Comunicaciones entre las circulaciones intra y extracraneal.

Una parte de la sangre del encéfalo se escapa del crdneo por camino
diferente que la vena yugular interna. Existen vias de comunicacién
principales y vias accesorias.

COMUNICACIONES PRINCIPALES. — Son: 1.°% las venas raquideas, con
las que establecen comunicaciones los senos oceipitales posteriores y trans-
verso, y los plexos condileos anteriores y posteriores; 2.° la vena oftdl-
mica, que se une & la facial y 4 las temporales; 3.°, las venas meningeas
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medias, extendidas desde el seno longitudinal superior al plexo epte-
rigoideo.

('OMUNICACIONES ACCESORIAS.— Las més importantes se designan con
el nombre de venas emisarias de Santorini. Pasan 4 través de conductos
de la pared craneal, y reciben venas dipléicas; con frecuencia presentan
vélvulas que se oponen al reflujo de la sangre desde las venas exteriores
hacia el seno. Estas venas emisarias son: _

1.° La emisaria parietal 6 verdadera emisaria de Santorini, que pasa
por el agujero parietal, cerca de la sutura parietal, por detrds de una
linea que uniese las dos abolladuras parietales,

2. La emisaria mastoidea, que atraviesa el agujero 6 conducto mas-
toideo, extendiéndose desde el seno lateral hasta la vena oceipital pro-
funda 6 la auricular posterior.

3." La emisaria occipital, que une la prensa de Heréfilo 4 las venas
occipitales 4 través de la protuberancia occipital.

4.° Las emisarias de la base 6 falsas emisarias, que acompafian 4 las
arterias 6 4 los nervios. En esta categoria se encuentran: el seno petro-
occipital, el seno carotideo, la vena condilea anterior, la emisaria con-
dilea posterior, las venas de los agujeros oval, redondo mayor y rasgado
anterior y la vena estilo-mastoidea.

II. VENA CAVA INFERIOR

Preparacién,— Abrid ampliamente la cavidad abdominal. Estudiad primero la
vena porta gin diseceién y abriendo sélo por medio de la sonda acanalada el mesen-
terio y el epiplon mayor & lo largo de su trayecto; reconoced bien su situacién por
delante del hiatus de Winslow. Quitad el intestino y el estémago y aparecerd la
vena cava al lado derecho de la columna vertebral. No puede descubrirse su termi-
nacién sino poniendo el corazdn al descubierto en la caja tordcica.

La vena cava inferior § ascendente es el tronco comin de las venas
infradiafragmaticas. Estd casi por completo en el abdomen y representa
4 la aorta abdominal, de la que es satélite.

Origen.— La vena cava inferior nace de la reunién de las dos venas
iliacas primitivas, que se realiza al lado derecho de la columna vertebral,
al nivel del disco que separa la 4." de la 5.* vértebra lumbar.

Terminacién. — Se termina en la parte posterior é inferior de la auri-
cula derecha, al nivel del cuerpo de la 9.* vértebra dorsal.

Dimensiones. — Mide por término medio 22 centimetros de longitud,
de los que 18 pertenecen 4 la poreién abdominal; su calibre es mayor
que el de la vena cava superior; en su desembocadura en la auricula
tiene 33 milimetros de didmetro. Por encima de la desembocadura de
las venas suprahepiticas se nota una dilatacién ampular.

Trayecto y relaciones, — La vena cava inferior sube verticalmente

Anatomia humana. — Tomo II. 21
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por el lado derecho de la columna vertebral lumbar, atraviesa el dia-
fragma por el orificio cuadrilitero labrado entre el foliolo medio y el fo-
liolo derecho del centro frénico, y penetra & través del pericardio. Por
lo tanto presenta dos porciones, una abdominal y otra tordcica.

Poreion abdominal. — Estd en relacién por dentro, es decir 4 la iz-
quierda, con la aorta, de la que estd separada por ganglios linfiticos
primero y, més arriba, por el pilar derecho del diafragma y el l6bulo de

Vena suprahepdtiea. . ..o oo
Dafragme., ... _.
Vena fréndca. ... . |
......... o dort
Conducto’ tordefoo. ..\
Pilares
Renal,
JTE Espermdtica.
Hepermdtica derecho. L
Vena cava infiriors ...\
Panas.

Vena ilfaca primitiva, ........__

Hipogdatrica. ..

Tlaca enterma. -

Circunflefa iliaca, ...

Femaral, -

Safens tlern, =----—

Fig. 468. — Vena cava inferior (Bonamy y Beaun).

Los 6rganos digestivos y la vena porta han sido quitados,

Espigelio; por fuera 6 4 la derecha, con el borde interno del psoas y del
rifién derecho; por detrds, con la cara anterior de la columna vertebral
hasta el nivel de la primera lumbar y, mds arriba, con el pilar derecho
del diafragma y con la parte posterior de este misculo ; por delante y de
abajo arriba, estd alojada en el borde adherente del mesenterio hasta
la primera lumbar; después estd en relacién con la tercera porcién del
duodeno, la cabeza del pincreas y el tronco de la vena porta, y, en fin,
con el higado. En este tltimo érgano ocupa un canal de unos 4 cen-
timetros de ancho, convertido en algunos casos en conducto completo,
labrado en el borde posterior del higado. La vena cava atraviesa el dia-
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fragma por el orificio cuadrilitero fibroso, donde se estrecha un poco
y contrae adherencias con el borde del orificio.

Poreion tordcica. — Esta porcién, “que apenas mide 3 centimetros,
presenta una parte inferior extrapericardiaca y otra superior intraperi-
cardiaca. La parte extrapericardiaca estd separada del pulmén derecho
por una lémina fibrosa que del contorno del agujero cuadrado va 4 irra-
diarse sobre el pericardio, es el ligamento freno-pericardiaco derecho.
La parte intrapericardiaca rechaza la hoja serosa que la envuelve for-
mando una vaina en los 3/4 de su circunferencia anterior. El orificio
por el que se abre en la auricula es casi vertical; estd provisto en su
parte anterior de una vélvula tendida transversalmente, la vilvula de
Eustaquio. No existe ninguna otra védlvula en el tronco de la vena cava.

Ramas colaterales de la vena cava inferior.

1.° VENAS LUMBARES.— Son cuatro en cada lado y acompafian 4 lag
arteriag lumbares, habiendo una para cada arteria. Nacen por dos ramas,
una abdominal 6 anterior y otra dorsal 6 posterior mis gruesa, resultante
4 su vez de la reunién de un ramo musculo-cutdneo con otro espinal,
que sale por el agujero de conjuncién.

Estas venas poseen una 6 dos vdlvulas parietales y 4 veces vélvulas
ostiales, pero todas ellas son insuficientes.

Las venas de un mismo lado estdn unidas unas 4 otras por medio de
arcos anastomésicos, cuyo conjunto constituye la vena lumbar ascen-
dente.

2.° VENAS RENALES.—Nacen, una en el hilio de cada rifién, por la fu-
sién de 3 6 5 ramas principales que salen del 6rgano por delante de las ra-
‘mas arteriales. La vena renal izquierda es mds voluminosa, més larga, me-
nos oblicua y desemboca més arriba que la derecha. Pasa por delante de
la aorta, inmediatamente por debajo del origen de la arteria mesentérica
superior. Las venas renales reciben: la vena capsular inferior, venas adi-
posas y una vena uretérica; la vena izquierda recibe ademds: la vena es-
permdtica @i ovdrica, muy 4 menudo la vena capsular media y frecuen-
temente también una anastomosis gruesa de la vena azigos.

3. VENAS CAPSULARES MEDIAS, — Vena supra-renal que emerge ha-
cia la mitad de la cara anterior de la cdpsula supra-renal y desciende obli-
cuamente adentro para terminarse 4 la derecha en la vena cava y 4 la
izquierda enla vena renal.

4.° VINAS ESPERMATICAS Y VENAS OVARICAS.—a) Venas espermati-
cas.—Se forman en el fondo de las bolsas por la reunién de venas testi-
culares eon las venas epididimarias anteriores: forman un manojo de 10,
15 6 20 ramas generalmente flexuosas, que se subdividen, se reconstitu-
yen y se anastomosan, constituyendo el plexo espermdtico 6 pampiniforme,
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cuya dilatacién da lugar al varicocele. Este plexo de mallas estrechas, ro-
dea i la arteria espermética, rechazada 4 menudo 4 su parte posterior y
situada como ella por delante del conducto deferente. Recorre el conduc-
to inguinal y por encima de este conducto, las venas esperméticas se re-
dacen 4 tres 6 cuatro troncos que suben por fuera de la arteria sobre la
cara anterior del psoas, entre el peritoneo y la fascia iliaca. A la derecha
costean el lado interno del ciego, 4 la izquierda pasan bajo la S iliaca;
en la regi6n lnmbar cruzan oblicuamente el ureter, que les es subyacen-
te. Por encima del dngulo sacro-vertebral todos los troncos se reunen en
uno sélo, de los que el derecho se termina con incidencia casi paralela
en la vena cava inferior, y el izquierdo en la vena renal izquierds, casi
perpendicularmente 4 ella. El tronco derecho posee sélo una vdlvula
ostial.

En el abdomen, las venas esperméticas reciben venas peritoneales, ve-
nas uretéricas y venas adiposas.

En el cordén, las venas espermiticas estin acompaifiadas por venas
Juniculares, que nacen de las venas epididimarias posteriores y van &
desembocar en la vena epigéstrica.

b) Venas ovaricas.— Estas venas, que corresponden 4 las espermé-
ticas del hombre, tienen por origen principal las venas que salen por
el hilio del ovario y las venas del fondo del ttero, y por origen secun-
dario las venas del ligamento redondo. En el dngulo superior del iite-
ro, las raices de la vena ovérica se anastomosan con ramas de la vena
uterina. Todas las ramas de origen de la vena ovérica se reunen forman-
do un plexo en la parte superior del ligamento ancho, paralelamente 4 la
trompa. Al salir del ligamento ancho suben de fuera adentro con la ar-
teria ovdrica, 4 la que rodean; estin envueltas por una capa de fibras
musculares lisas, que las recogen en un manojo redondo denominado
ligamento lumbo-ovarico 6 redondo posterior. El nfimero de los tron-
cos venosos se reduce rdpidamente 4 dos y después 4 uno sélo, que se
comporta en su manera de terminar del mismo modo que su equivalen-
te en el hombre.

5.° VENAS DIAFRAGMATICAS INFERIORES. — Nacen de una red en la
cara abdominal del diafragma, bajo la forma de ramas satélites de las
arterias correspondientes; se reunen después en un tronco finico que se
termina en la vena cava inferior, por encima de las venas suprahepéti-
cas. Reciben la vena capsular superior y algunas venillas esofigicas.

6.° VENA UMBILICAL.— Es una vena del periodo fetal que se extien-
de desde la placenta d la vena cava, atravesando el ombligo; en el higa-
do se divide en dos ramas; una que contindia el trayecto del tronco y
va 4 abrirse en la cava, es el conduecto venoso de Arancio 6 Arantius, y
otra, que es la mds gruesa, que desemboca en la rama izquierda de la

vena porta.
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La obliteracién de la vena umbilical comienza al nacer y termina en
el primer mes. El vaso obliterado ocupa el surco longitudinal izquierdo
del higado: forma por delante el ligamento redondo del higado, y por
detrds el ligamento venoso.

7.° VENAS SUPRAHEPATICAS.— Tienen por origen las venas centrales
del 16bulo hepdtico, las cuales comunican, por una red capilar radiada,
con las ramificaciones de la vena porta, que constituyen las venas peri-
lobulares. Saliendo del 16bulo, del que representa el eje, la vena central
se hace libre y se une con una vena préxima que, por convergencias su-
cesivag, da lugar 4 la formacién de vasos cada vez més gruesos, que son

Vena suprabepdtica.  «—-——- - oo
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] Fig. 469, — Vena numbilical del feto (Gegenbaur).
El higado esta visto por su cara posterior. La vena cava inferior est poco desarrollada todavia.

las venas suprahepaticas. Estas se dirigen hacia la mitad del borde pos-
terior del higado para abrirse en la vena cava inferior. Algunas de ellas
son de corto trayecto y quedan independientes, constituyendo las venas
suprahepfiticas menores, en nimero de una veintena; la casi totalidad
se une, por el contrario, por fusién progresiva en dos gruesos troncos,
que son las venas suprahepdticas mayores. Estas venas tienen de 154 18
milimetros de didmetro; se terminan en dngulo agudo en la porcién li-
bre de la vena cava, entre el higado y el agujero cuadrado del diafrag-
ma. Entre la embocadura de las venas suprahepéticas y el orificio del
diafragma, la vena cava presenta constantemente una dilatacién 6 am-
polla, que forma un vasto seno en la foca y en los animales acudticos.

8.° VeNA PORTA,— La vena porta conduce al higado la sangre de los
organos digestivos abdominales. No corresponde & una arteria homéloga,
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sino 4 cinco ramas de la aorta, que son las tres arterias del tronco celia-
co y las dos mesentéricas. En los mesos y en las visceras, las ramas de la
porta son satélites de ramas arteriales idénticas, existiendo sélo una

vena para cada arteria.
El eardcter especifico de la vena porta esel de terminar por cada uno

de sus dos extremos en una red capilar,
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Fig. 470, — Vena porta (Henle).

El intestino delgado est4 rechazado 4 la derecha; el colon transverso, resecado,
y el higado y el estdmago revueltos.

Venas de origen. — Son la mesentérica mayor, la mesentérica menor
y la esplénica.

1. VENA MESENTERICA MAYOR (mesentérica superior 6 meserdica
mayor). — Tiene como territorio todo el intestino delgado, excepto una
parte del duodeno y la mitad derecha del intestino grueso. Comienza
hacia el fin del ileon, y sube por la base del mesenterio, donde deseribe
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una ligera curva de concavidad derecha, pasa en seguida por delante de
la tercera porcién del duodeno y desaparece por detrds de la cabeza del
pancreas, La arteria mesentérica superior estd d su derecha y por abajo
se hace posterior.

Recibe : las venas onfalo-mesentéricas, venas del periodo embrionario;
las venas intestinales, que son unas veinte y nacen de los arcos vascula-
res situados en el mesenterio, y las venas cilicas derechas, que se terminan
sobre el borde derecho 6 céncavo. Las tres venas célicas derechas, supe-
rior, media é inferior, tienen la misma distribucién que las arterias co-
rrespondientes

2.9 VENA MESENTERICA MENOR ( mesentérica inferior, meserdica me-
nor ). — Tiene como territorio la mitad izquierda del intestino grueso.
Comienza por las hemorroidales superiores, cuyas radiculas se prolongan
hasta la extremidad anal del recto y que, en medio de la extremidad su-
perior de la ampolla rectal, se funden en un solo tronco, que es la mesen-
térica menor. Esta asciende al lado izquierdo de la arteria satélite, 4 la
izquierda de la aorta por consecuencia, y después, abandonando la arte-
ria, se dirige arriba y d la izquierda por dentro del colon ascendente, des-
cribe un arco de concavidad derecha alrededor del angulo duodeno-yeyn-
nal y se hunde bajo el mesocolon transverso, detréis del pincreas, para ter-
minarse en la vena esplénica. Recibe como colaterales las venas célicas
izquierdas, superior, media é inferior.

3.2 VenA EspLiNica. — Recoge la sangre del bazo, de una parte del
estémago, del duodeno y del pancreas. Constituyen sus origenes cinco 6
seis ramas, que salen por el hilio del bazo y se reunen formando un tronco
comiin, que se dirige transversalmente de izquierda 4 derecha, colocdn-
dose primero sobre el borde superior de la cola del pdncrea, y después so-
bre la cara posterior del cuerpo, cruza la aorta y se une casi en dngulo
recto con la vena mesentérica superior para constituir la vena porta.

Sus ramas colaterales son : las venas gdstricas cortas, que nacen en la
tuberosidad mayor del estémago, caminan en el espesor del epiplén
gastro-esplénico y se terminan en las venas esplénicas al salir por el hi-
lio; la vena gastro-epipléica izquierda, que es la mayor del estémago,
forma una parte del arco venoso de la curvadura mayor y se anastomosa
con la gastro-epiplica derecha, rama de la mesentérica superior. Este
arco recibe por su borde convexo venas epiploicas ascendentes, y venas
pancredticas y duodenales procedentes del cuerpo y de la cabeza del
pincreas y de la porcién contigua del duodeno.

Tronco de la vena porta. — Estd formado por la reunién, en dngulo
recto, de la mesentérica superior, 4 la que parece continuar, y de la esplé-
niea, que 4 su vez ha recibido 4 la mesentérica inferior. Su extremidad
inferior estd situada detrds de la cabeza del péncreas, 4 la izquierda de
la vena cava inferior, y al nivel de la 2.* vértebra lumbar.
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Se consideran en la porta una porcién ventral y una porcién hepética:

a) Porcion ventral. — Tiene unos 8 centimetros de largo por 15 4 18
milimetros de didmetro; se dirige oblicuamente arriba y 4 la derecha
y cruza la vena cava. Estd en relacién sucesivamente de abajo arriba,
por su parte anterior, con la cabeza del pénereas, con la primera porcién
del duodeno y con el epiplén gastro-hepitico 6 hepato-duodenal. En el
epiplén y por delante de ella se encuentran el colédoco 4 la derecha y la
arteria hepdtica 4 la izquierda. Por detrds, la vena porta corresponde al

Fesienla .-
g

Higada

Colidoco: -—--f

Hiatna, ...

Dundens. —

Fig. 471, — Relaciones del tronco de la vena porta.

La hojilla anterior del epiplon gastro-hepatico ha sido excindida; se ha introducido una sonda
por el hiatus de Winslow; el higado est4 muy levantado.

hiatus de Winslow y 4 la vena cava inferior, de la que le separan las dos
hojas peritoneales que limitan este orificio.

b) Porciin hepdtica.— Esti formada por la division de la vena porta
ventral en dos ramas, derecha é izquierda, ocupando la parte posterior
del surco transverso del hilio del higado: por delante de ella estd la
arteria hepdtica, y por delante de ésta 4 su vez el conducto hepitico. La
rama derecha, més gruesa y més corta, se distribuye por el 16bulo dere-
cho y por la mayor parte del 16bulo de Espigelio y del 16bulo euadra-
do; la rama izquierda se distribuye en el 16bulo izquierdo. Dentro del
higado, las dos ramas se distribuyen, dividiéndose dicotémicamente en
forma de abanico; son satélites de la arteria hepdtica y de los conduc-
tos biliares; cada una de ellas estd rodeada por una vaina, de que la pro-
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vee la efipsula de Glisson. Las iiltimas ramas terminan en los espacios de
Kiernan, 6 espacios portas, entre los 16bulos hepéticos, constituyendo
las venas interlobulares, que penetran en los l6bulos por su periferia, y
dentro de ellos se resuelven en una red capilar.

El higado contiene, por lo tanto, dos especies de venas, las ramas de
la vena porta y las de las venas suprahepdticas. Su principal cardcter
distintivo consiste en que, en un corte del higado, las ramas portas se
aplastan, en tanto que las suprahepéticas quedan abiertas, por adherirse
al parénquima que las rodea.

Ramas colaterales de la vena porta.— 1.°% la wena coronaria estomd-
quica, que nace cerca del piloro por dos ramas, sube 4 lo largo de la
curvadura menor y, en la vecindad del cardias, se encorva fuertemente
para dirigirse abajo, atrds y 4 la derecha, en el espesor del epiplén gastro-
hepdtico; 2.% la vena pilirica, cuyo volumen es inverso al de la corona-
riaj 3.% la vena paneredtico-duodenal, que nace de la cabeza del pén-
creas y de la mayor parte del duodeno; 4.% las venas cisticas; 5.°% la
vena umbilical, representada por el ligamento redondo, que se dirige al
encuentro de la rama izquierda de la vena porta hepidtica; 6.° el eon-
ducto venoso de Arancio 6 ligamento venoso, que se inserta también en
la rama izquierda de la vena porta, y siguiendo después el surco longi-
tudinal izquierdo y posterior, va 4 fijarse en la vena suprahepdtica iz-
quierda y raramente en la vena cava misma.

Anastomosis.— El sistema porta, & pesar de la antonomia de su terri-
torio, no estd completamente aislado; por sus extremidades comunica
con el sistema de la cava. Existen: 1.°, anastomosis esofigicas, entre las
ramas cardiacas de la vena coronaria estomdquica y las venas esoféigicas;
2.°, anastomogis rectales, alrededor del ano, entre las venas hemorroida-
les superiores y las inferiores, ramas de la pudenda interna, y sobre todo
con las medias, que desembocan en la hipogdstrica ; 3.°, anastomosis
peritoneales 6 venas de Retzius, situadas al nivel de las porciones de
intestino que descansan directamente sobre la pared posterior del abdo-
men sin interposicién del peritoneo, como sucede con el duodeno, los
colons lumbares y el recto. En estos puntos existen numerofos vasos
plexiformes, nacidos de las partes descubiertas y de las partes peritonea-
les del intestino, comunican con las venas del peritoneo parietal, y van
4 desembocar en venas parietales, como las remales, lumbares 6 sacras
medias; 4.°, anastomosis umbilicales, que tienen lugar entre las venas
portas accesorias 6 venas de Sappey, y las venas profundas de la pared
abdominal anterior, venas epigéstricas y mamaria interna y después con
las venas subcuténeas de la regién umbilical.

VENas POrRTAs AccEsORr1As. — El higado no recibe la sangre de los
6rganos digestivos s6lo por la vena porta, sino que la recibe también de
los 6rganos vecinos por medio de vénulas denominadas venas portas ac-

Anatomia humana. — Tomo II. 22
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cesorius. Se distinguen: 1.°, las venas cisticas profundas, que en niimero
de 12 4 15 van desde el fondo de la vesicula biliar 4 la fosita cistica;
2.° las venas epipléicas del epiplén menor, de los ligamentos hepato-
cblicos y hepato-renales; 3.° las venas del hilio, que son los vasa vagorum
de la vena porta, de la arteria hepitica y del conducto hepético; 4.% las
venas diafragmadticas, que pasan por el ligamento coronario; 5.% las
venas del ligamento suspensorio; 6.° las venas para-umbilicales, 6 venas
del ligamento redondo del higado. Estas dos tiltimas clases de venas son
denominadas también venas de Sappey.

EsTRUCTURA. -~ La vena porta es notable por el grosor de su tiinica
muscular, que comprende una capa externa longitudinal y otra capa in-
terna circular. No existen vdlvulas en el tronco porta ni en sus ramas
gruesas, en cambio se encuentran en bastante niimero en las ramas pe-

riféricas.
VENAS TLI1IACAS

Preparacién, — Las venas iliacas y sus numerosas colaterales se preparan con
las arterias de las que son satélites. De los plexos de Santorini y utero-vaginal, sblo
puede formarse idea por medio de piezas inyectadas.

La disposicién de las venas iliacas es andloga 4 la de los troncos bra-
quio-cefilicos; del mismo modo, las dos venas iliacas, interna y externa,
dan nacimiento 4 las venas iliacas primitivas, y éstas engendran por su
unién 4 la vena cava inferior.

Venas iliacas primitivas.— La vena iliaca primitiva ocupa la parte
superior de la pelvis y la parte inferior de la regién lumbar. Nace de la
unién dé las venas iliacas interna y externa, al nivel de la parte superior
de la sinfisis sacro-iliaca, y se termina confundiéndose en dngulo agudo
con la del lado opuesto al nivel del disco intermedio 4 las vértebras 4.
y 5.* lumbares. Lo mismo que la arteria innominada derecha, la vena
iliaca primitiva derecha es més corta y més vertical que la izquierda; su
longitud es de 5 centimetros y su difmetro de 16 milimetros. Las venas
ilfacas primitivas estdn colocadas entre las arterias iliacas y la columna
vertebral; la del lado derecho estd primero detrds de la arteria corres-
pondiente y mds arriba se coloca por fuera de ella; la del lado izquier-
do, més larga y mds oblicua, sube paralelamente 4 la arteria iliaca iz-
quierda, que se aplica sobre su borde externo y, cerca de su terminacién,
estd cruzada por la arteria iliaca derecha.

La tinica colateral de estos troncos es la vena sacra media, que termi-
na en la vena ilfaca primitiva izquierda.

Vena iliaca externa. — Su limite inferior es el arco crural y su limite
superior la parte més elevada de la articulacién sacro-iliaca; su didme-
tro es de 12 & 14 milimetros. Costea el estrecho superior sobre el borde
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interno del psoas, por dentro de la arteria iliaca externa. En el lado
izquierdo la arteria epigéistrica cruza en dngulo recto la parte terminal
de la vena iliaca externa, 4 la que cubre; en el lado derecho aquella ar-
teria costea la vena y la cruza en dngulo agudo. En el lado derecho el
ureter cruza 4 la vena iliaca externa, en tanto que en el izquierdo pasa
con mfs frecuencia sobre la vena iliaca primitiva. Se encuentra aproxima-
damente en el tercio de los casos una vdlvula situada en la unién de este

vaso con la vena hipogistrica.

Venee eava * —

= Ilfaca primitiva.

— Llfacw extern.

— Cireunfloa ilace.

- Eplgdstrica,

Obturatriz,

Sacra lateral. ———
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Sacra media, ~
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Fig. 472, — Venas iliacas (Bonamy y Bean).

La parte anterior de la pelvis ha sido excindida y los érganos pelvianos han sido quitados.

Las ramas colaterales son: la vena eircunfleja iliaca, compuesta por
dos ramas que enlazan la arteria circunfleja y se reunen en un solo tron.
co, el cual cruza la arteria iliaca externa unas veces por delante y otras
por detrds; la vena epigdstrica, primero doble y después tinicaen, su ter-
minacién; comienza por encima del ombligo en el espesor del miisculo
recto mayor, se coloca después entre la cara posterior del misculo y la
hoja posterior de su vaina y va 4 abrirse en la parte interna de la vena
iliaca externa. Recibe cerca de su terminacién la 6 las venas funicula-
res. Sus vélvulas hacen marchar la sangre de arriba abajo. Se anastomo-
sa: con los origenes de la vena mamaria interna, con las venas subcutd-
neas del abdomen, con las venas vesico-umbilicales y para-umbilical y
con la vena obturatriz por medio de un ramo supra-pubiano.

Vena iliaca interna 6 hipogéstrica.— Se presenta bajo la forma de
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un tronco grueso y corto (3 4 5 centimetros de largo por un centimetro
de didmetro), situado por fuera de la arteria, unas veces por delante y
otras por detrds. Hstd colocada por delante de la articulacién, del
misculo piramidal y del plexo sacro. Segiin su posicién, que es un
poco variable, el ureter descansa sobre la vena 6 estd alejado de ella. Sus
ramas de origen son unas parietales y otras viscerales y poseen vilvulas
4 su entrada en la pelvis.

@) RAMAS PARIETALES.—1.° Vena obturatriz.— El tronco es (ni-
co, pero las ramas de bifurcacién son dobles; nace en la regién de los
adductores del muslo, recibe venas articulares que salen por la escotadu-
ra cotiloidea y venas del plexo obturador, que se extiende por las dos
caras de la membrana obturatriz. Pasa por el conducto subpubiano y
costea la cara interna de la pelvis, colocdndose detrds del nervio y de la
arteria. Se anastomosa con la circunfleja interna 6 posterior, rama de la
femoral profunda, con las pudendas externas profundas, con el plexo de
Santorini y con la epigéstrica 6 con la iliaca externa, detrds de la rama
horizontal del pubis.

2.° Vena glitea 6 glittea superior.— Es doble y se convierte en finica
en el vértice de la escotadura cidtica ; los dos troncos recubren 4 la arte-
ria subyacente.

3.° Vena isquidtica 6 glitea inferior.— Es doble y cubre 4 la arteria
subyacente; envia una rama descendente sobre el nervio cidtico. Las
anastomosis con la circunfleja interna y con la primera rama perforante
de la femoral profunda son importantes para la circulacién colateral.

4.° Vena ilio-lumbar.—Es doble, desciende detrds del psoas y se
termina por un tronco finico en la hipogidstrica y algunas veces en la
ilfaca primitiva; es rica en vdlvulas. Recibe las gruesas venas intrarraqui-
deas que salen por los dos iltimos agujeros lumbares de conjuncién, las
venas musculares del psoas iliaco y, 4 veces, la tltima vena lumbar. Se
anastomosa con las venas sacras laterales.

5.° Venas sacras laterales.— Una es superior, la otra es inferior; esta
tiltima presenta disposicién plexiforme al nivel de la escotadura cid-
tica. Ambas costean los agujeros sacros anteriores y se anastomosan con
la vena sacra media, formando el plexo sacro anterior. Reciben por los
agujeros sacros anteriores, las venas emisarias del plexo intrarraquideo
del sacro.

b) RAmAs VISCERALES. — Proceden de plexos periviscerales y estdn
alojadas en el grosor de las aponeurosis perineales, por lo que permane-
cen abiertas en los cortes,

1.° Venua pudenda interna.— Es la emisaria del plexo de Santorini,
es decir, del plexo prostdtico en el hombre y del plexo uretral en la mu-
jer. El plexo prostatieo abraza en forma de media corona la cara anterior
y las caras laterales de la préstata; estd situado por encima de la aponeu-
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rosis perineal media, limitado lateralmente por la aponeurosis lateral
de la préstata y colocado por detrés del borde inferior de la sinfisis pu-
biana. Es un entrelazado de venas gruesas y delgadas, flexuosas y anas-
tomosadas, en las que vienen 4 desembocar: la vena dorsal profunda del
pene, las venas anteriores y medias de la vejiga, las venas retro-pubianas,
las venas de la préstata y de la uretra posterior, una parte de las venas
bulbosas y las venas cavernosas.

En la mujer, el plexo de Santorini rodea la uretra por delante y 4
los lados y recibe la vena dorsal del clitoris.

La vena pudenda interna, nacida de estos plexos, comienza detrds de
la sinfisis pubiana; es doble y satélite de la arteria. Un desdoblamiento
de la aponeurosis obturatriz la aplica contra la rama isquio-pubiana,
donde recibe como colaterales una parte de las venas cavernosas 6 venas
profundas de los cuerpos cavernosos, las venas bulbosas, la vena perineal
superficial y la vena hemorroidal inferior 6 vena anal; ésta procede so-
bre todo del esfinter externo del ano, y comunica con la terminacién de
las venas hemorroidales superiores.

La vena pudenda interna envia entre el trocanter mayor y el isquion
una anastomosis 4 la vena isquidtica 6 4 la vena circunfleja interna. Po-
see muchas vélvulas. '

2.° Venas vesicales.— Proceden del plexo vesical situado en las partes
laterales de la vejiga, y separado del plexo prostéitico por la aponeurosis
perineal superior; el cual plexo estd compuesto por venas gruesas. En la
cara posterior de la vejiga, en el hombre, se modifica para formar el ple-
zo seminal, red fina y apretada que se extiende en dos capas sobre las
vesiculas seminales. En el plexo vesical desembocan: 1. la vena dorsal
profunda del pene, gruesa, Ginica para dos arterias y situada bajo la fas-
cia penis; da también ramas para el plexo prostético ; 2.° las venas ve-
sicales, que proceden de una triple red; intramucosa, intramuscular y
subperitoneal y forman muchos grupos: venas vesicales anteriores, ve-
nas vesicales laterales y venas vesicales posteriores; 3.°, la vena vesico-
umbilical, compuesta por muchos vasos delgados que siguen el trayecto
del uraco.

3.° Vena hemorroidal media,— Nace por muchas ramas que proce-
den, una de los ramos museculares del elevador del ano, otra del recto,
donde se anastomosa con la hemorroidal superior, y una tercera de las
vesiculas seminales y de la vejiga en el hombre y de la vagina en la
mujer.

4.° Venas uterinas y venas vaginales. — Proceden del plexo titero-
vaginal, que es lateral y simétrico y se extiende en toda la altura del
borde externo del tditero y de la vagina en forma de triingulo, cuya base,
muy ancha, se apoya sobre estos 6rganos, y cuyo vértice corresponde al
cuello de] dtero. Este plexo estd contenido en una ldmina fibrosa proce-
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dente de la aponeurosis perineal superior ; ademds, la parte uterina de
este plexo estd situada en el ligamento ancho. El plexo dtero-vaginal
tiene por origen cortas venas intersticiales y venas transversales escalo-
nadas sobre las caras anterior y posterior del érgano. Sus anastomo-
sis se realizan con el plexo hemorroidal y el plexo pampiniforme de las
venas ovdricas.

Las venas vaginales son largas y ascendentes ; las venas uterinas son
descendentes ; estos dos grupos se reunen al nivel del cuello y, reduci-
dos 4 tres 6 cuatro troncos, se dirigen transversalmente afuera y atrds
para ir 4 abrirse en la vena hipogdstrica 6 en una de sus ramas.

VENAS DEL MIEMBRO INFERIOR

Preparacién.— Las venas safenas son subcutdneas; se preparan al mismo tiem-
po que los nervios del mismo nombre, cuyo trayecto signen. Obsérvese bien la
desembocadura de la safena interna, con su cayado y sn convergencia de colaterales.
Las venas profundas son satélites de las arterias,

Las venas del miembro inferior se dividen en venas profundas y super-

ficiales.

VENAS PROFUNDAS

Estas venas son dobles como las arterias satélites cuando éstas son de
2.° 6 3.” orden, y para los troncos gruesos cuando estdn sitnados por
debajo de la rodilla; sélo las venas poplitea y femoral son Ginicas. Todas
ellas son valvuladas ; estas vdlvulas son més numerosas en el pié y en la
pierna. Las venas satélites presentan con frecuencia anastomosis trans-
versales formando escalera.

VENAS PROPUNDAS DEL P1¥.— Repiten la disposicién de las arterias
correspondientes; existen dos venas pedias, dos plantares internas y dos
plantares externas.

La vena colateral profunda de los dedos es finica y muy delgada, asi
en su tronco como en sus redes. Las venas plantares reciben las venas
del paniculo adiposo subcuténeo. Los bordes del pié estdn rodeados por
anastomosis que unen las venas profundas con las venas superficiales del
dorso del pié; estas venas comunican también entre si por las venas
perforantes de los espacios inter6seos metatarsianos.

VENAS PROFUNDAR DE LA PIERNA.—Son las dobles venas tibial an-
terior, tibial posterior y peronea.

VENA POPLiTEA.— Resulta de la reunién del tronco venoso tibio-
peroneo con el tronco comiin de las venas tibiales anteriores. Ordinaria-
mente no se realiza esta fusién hasta la linea articular. El tronco tinico
resultante tiene un aspecto arterioide ; sus paredes son gruesas, blaneas,
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y quedan abiertas en el corte. La vena estd contenida en la misma vaina
que la arteria poplitea. Cruza el tronco arterial formando con él un dngu-
lo muy agudo; esté situada en el mismo plano que la arteria, y por fuera -
de ella al salir del anillo del tercer adductor, y se coloca por detrds al
nivel de la parte media del hueco popliteo y por delante del nervio cid-
tico popliteo interno, de donde la férmula NV A (nervio, vena y ar-
teria).

Recibe las mismas colaterales que la arteria: articulares medias, supe-
riores € inferiores, las venas gemelas y ademds la vena safena externa.

VENA rEMORAL. — Se extiende desde el arco crural al orificio infe-
rior del conducto de los adductores. En
la parte superior del muslo estd colocada
por dentro de la arteria, le es posterior
en la parte media, y se hace externa por
debajo. La misma vaina, con tabique de
separacién, envuelve los dos vasos. Las
ramas colaterales son: venas musculares,
la vena femoral profunda, la anastomé-
tica mayor, las nutricias del femur y la
vena safena interna.

VENAS SUPERFICIALES

Estas venas constituyen una red de
grandes mallas alargadas en el sentido
vertical ; los troncos colectores de esta
red son venas longitudinales representa-
das por las dos venas safenas, interna y
externa.

VENAS SUPERFICIALES DEL PIf,-— Al
nivel de los dedos, las venas superficiales,
venas digitales, comprenden las venas
dorsales que nacen de la red subungueal,
circunscrita por el arco peri-ungueal, las
venas plantares y las venas laterales. Las
venas dorsales y las venas laterales des-
embocan en las venas dorsales del meta- { -
tarso, y las venas plantares en el arco T 48, ‘(ES';;:;?“ iR
subcutdneo.

En la planta del pié existe una red extremadamente superficial sub
¢ intra-dérmica. Un grueso tronco simple é parcialmente desdoblado,
alojado en el surco curvo que separa los dedos del rodete metatarsiano,
forma el arce plantar subcutdneo y recibe por su borde posterior, con-
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cavo, las venas anteriores de la red plantar, y por el anterior, convexo,
las venas plantares de los dedos.

En la cara dorsal existe unas veces una red de anchas mallas alarga-
das, y otras un arco de convexidad anterior, el arco dorsal superficial.
Este, por su borde anterior convexo, recibe 4 cada lado la terminacién del
arco plantar subcutdneo, y por su parte media las venas dorsales de log
dedos y las venas interdigitales. Cada una de las extremidades de este
arco se contintia con una de las venas safenas,

Orificio inguinal,

Cuerne superior. ==+ =

Cuernn duferior. -

Safena {ntarnd.

Fig, 474. — Desembocadura de la vena safena interna en la.femoral,
en la parte inferior de la fosa oval,

Fosa oval limitada afuera, arriba y abajo por el pliegue faleiforme, cuyo cuerno superior se
confunde con el ligamento de Gimbernat y con el pilar inferior del orifisio inguinal.

VENA SAFENA INTERNA.— Se extiende desde el pié 4 la parte superior
del muslo; su longitud media es de 80 centimetros. Posee por término
medio 12 pares valvulares suficientes. Nace de la extremidad interna del
arco dorsal del pié, sigue un trayecto onduloso, pasa por delante del
maleolo interno, que la recibe en un canal (punto de eleccién para la
sangria), eruza después oblicuamente la cara interna de la tibia, contor-
nea el condilo interno por detrds, y sube paralelamente al borde anterior
del sartorio. Se termina 4 4 centimetros por debajo del arco crural, y se
abre en la pared anterior é interna de la vena femoral, después de haber
atravesado la fascia eribiformis; 4 este nivel deseribe una curva de con-
cavidad inferior denominada cayado de la safena.

Es subcutdnea en todo su trayecto, estd alojada entre la fascia super-
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ficialis y la aponeurosis de cubierta del miembro. En la regién inguino-
crural se encuentra acompafiada por ganglios linféticos y perfora la fascia
ilfaca en la parte inferior de la depresién denominada fosa oval, abrazan-
do en su concavidad el cuerno inferior del pliegue falciforme de Allan
Burns, que limita esta fosa por fuera y abajo. En la regién tibial se en-
cuentra acompanada con frecuencia por un conducto lateral.

Recibe como ramas colaterales: las ramas internas de la red dorsal del
pié y las venas superficiales plantares internas; la mayoria de las venas
superficiales de la pierna; una vena calcénea interna; todas las venas
subeutdneas del muslo; las
venas pudendas externas, que 1 s A/ - Tt
ge dividen, como las arterias, | b
en venas superficiales y venas
profundas; la vena dorsal su-
perficial del pene, que se re-  supmain -
fleja en dngulo recto por de-
lante de la sinfisis y se dirige
hacia afuera, para abrirse en
el codo terminal de la safena
interna y que, en la mujer,
se encuentra sustituida por la
vena dorsal superficial del cli-
toris; las venas subcutaneas
abdominales, de las que unas
son satélites de la arteria sub-
cutdnea abdominal, y otras,
denominadas accesorias, se
extienden desde la cara an-
terior de la pared abdominal
4 la region crural.

VENA SAFENA EXTERNA.— :

Fig. 475,— Vena safena externs, lado derecho
Esta rama colateral de la po- (segtin Hirschfeld, modificado).
plitea tiene una longitud me-
dia de 55 centimetros y una docena de vilvulas. Tiene por origenes la
extremidad externa del arco dorsal del pié y una anastomosis con la
vena plantar externa. Se dirige de delante atrds 4 lo largo del borde ex-
terno del pié, contornea la extremidad inferior y el borde posterior del
maleolo externo, alcanza el lado externo del tendén de Aquiles, lo cruza
después para hacerse vertical y media, entre los cuerpos carnosos de los
gemelos y, en el hueco popliteo, se termina en la parte superior y cara
posterior de la vena poplitea.

En el pié y en la mitad inferior de la pierna, esta vena es subcutd-
nea, en la mitad superior es subaponeurética. Después de perforar la

e Gemalo externo,

e SOfENO externg.

Anatomia humana. — Tomo IT, 28
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aponeurosis tibial en la linea media, camina entre los dos gemelos, de-
bajo de este plano fibroso; en el hueco popliteo atraviesa la aponeurosis
poplitea 6 intermuscular para terminarse en su tronco colector. Estd en
relacién con los troncos linfiticos que terminan en el hueco popliteo,
con el nervio safeno externo y con el nervio safeno-peroneo.

Sus colaterales son: venas plantares, la vena calcdnea externa, las ve-
nas superficiales de la cara posterior de la pierna y del hueco popliteo y
la vena subecutanea posterior del muslo.

VENAS DEL RAQUIS

Preparacién. — Los plexos intrarraquidecs ge ven por la simple abertura del
conducto vertebral, pero sélo se forma de ellas idea suficiente en piezas inyectadas.
Se buscard la vena yugular posterior en la capa profunda de la nuca, entre el trans-
verso-espinofo y el complexe mayor; frecuentemente es plexiforme. La vena verte-
bral es satélite de la arteria en el conducto transversario. Las azigos se descubren
quitando las visceras tordcicas y abdominales; son prevertebrales. Né6tese el paso de
la vena azigos mayor por encima del bronquio derecho. Véanse del mismo modo las
venas sacras y la lnmbar ascendente.

Las venas del raquis constituyen un sistema dorsal 6 posterior, que
tiene por territorio el eje raquideo con los miisculos que le recubren y la
médula espinal que contiene. El tipo segmentario se encuentra muy bien
marcado: cada vértebra estd rodeada por doble anillo venoso, uno inte-
rior que circunscribe el agujero raquideo, y otro exterior aplicado con-
tra la cara externa del cuerpo y las masas laterales. Las anastomosis de
cada segmento venoso con los segmentos supra y subyacentes, dan lugar
4 la formacién de una cadena continua que forma venas longitudi-
nales,

Las venas raquideas tienen numerosas vélvulas. Comprenden plexos
intrarraquideos, plexos extrarraquideos y venas emisarias 6 colectrices,
que son : las venas vertebrales y yugular posterior en el cuello, la azigos
en la cavidad tordcica y las lumbares ascendentes, ileo-lumbares, sacras
laterales y sacras medias en la cavidad abdominal.

Plexos intrarraquideos. — Las venas intrarraquideas se componen de
cuatro plexos longitudinales, simétricamente dispuestos, unos anteriores
y otros posteriores, Estin unidos entre si por plexos transversales, re-
gularmente escalonados, en niimero de cuatro para cada vértebra, uno
anterior, otro posterior y dos laterales. Estos diferentes vasos son casi
siempre simplemente venosos; algunos (plexos transversos anteriores,
venas longitudinales anteriores, venas de los agujeros de conjuncién)
son sinusianos en el cuello.

1.° Plexos longitudinales anteriores. — Estdn formados por las venas
longitudinales anteriores, que estéin situadas simétricamente por dentro
del pediculo de las vértebras y del agujero de conjuncién. Son flexuosas
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y estdn anastomosadas entre si. Su direccién no es rectilinea, pues resulta
de la unién de una serie de arcos de concavidad externa, que abrazan los
pediculos de las vértebras,

2.° Plexos longitudinales posteriores. — Estdn constituidos por venas
longitudinales posteriores, situadas 4 lo largo de las liminas vertebrales,
por fuera de los agujeros de
conjuncién.

3.° Plexos transversos ante-
riores, — Formados por venas
horizontales anteriores, exten-
didas sobre la cara posterior del
cuerpo de cada vértebra, por de-
lante del ligamento vertebral
posterior. Reciben las venas di-
pléicas de los cuerpos vertebra-
les; estas venas 6seas comunican ¥ . Mo Plo det afero
en su origen, en la cara anterior j :
del cuerpo vertebral, con las ve-
nas extrarraquideas.

4.° Plexos transversos poste-
riores.— Estdn constituidos por
algunas venas flexuosas de di-
receién horizontal 1 oblicua. IR : . ST P sl

5.° Plexos transversos latera- NN "% ko’
les.— Unen los plexos longitudi-
nales anteriores con los posterio-
res en los espacios intermedios &
los agujeros de conjuncién.

Plexo del agujero de con-
juncién, — De ordinario se en- il Fﬁgﬁ;é?gﬂmqmdam

cuentran en cada uno de los agu- Oara anterior del conducto raquideo mostrando

J'erog de ccmj uneién cuatro ve- los plexos longitudinales anteriores, los plexos
transversales anteriores y las venas de los agu-

nas principales, dos superiores y  jeros de conjuncion

dos inferiores, que acompaiian

al ganglio nervioso raquideo y al nervio mixto eferente, y que desem-
bocan exteriormente en las gruesas venas colectrices: vertebrales, inter-
costales, lumbares, 6 sacras lateraleg, segfin'la region; esta desemboca-
dura es valvular. A las venas principales se afiaden venas secundarias y
anastomosis que girven para formar un verdadero plexo. Cada uno de
estos plexos recibe: todos los plexos intrarraquideos por los plexos late-
rales, las venas medulares, algunas venas 6seas y durales, y los plexos

=L Plezo lateral an-
terior,

== Plexo transversal
anterior.

extrarraquideos.
Baztremidades de las venas intrarragquideas,— El primer anillo venoso
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rodea al agujero occipital; es el plexo del agujero occipital, que recibe:
venas radiculares del bulbo, anastomosis del plexo basilar 6 seno occi-
pital anterior, y senos occipitales posteriores y anastomosis del plexo del
hipogloso. Se vierte 4 cada lado en los origenes de las venas vertebrales
y de las yugulares posteriores.

Por debajo del cono dural, los plexos posteriores, que han ganado en
grosor & los anteriores, se unen 4 éstos y salen por los tiltimos agujeros
sacros para terminarse en las venas sacras medias y laterales. Segiin
Luschka, la vena espinal anterior sale por el hiatus sacro, y va 4 anag-
tomosarse en la cara posterior del coxis con las venas subcutdneas.

Plexos extrarraquideos.— Existen plexos anteriores y posteriores.

1.° Plexos extrarraquideos anteriores.—En las regiones dorsal y lum-

bar tienen la forma de una red de mallas exagonales, cuyos lados, supe-
rior é inferior, se extienden transversalmente en los canales horizontales
de los cuerpos vertebrales, en tanto que los dngulos laterales se hunden
en los agujeros de conjuncién y se unen 4 los troncos emisarios que por
ellos salen. En la region sacra, el plexo estdi constituido por anastomosis
transversales entre las venas sacras laterales y las sacras medias.
" 2.° Plexos eatrarraquideos posteriores.—FEstos plexos forman una capa
intermuscular y otra submuscular ; reciben venas cutdneas, musculares y
6seas, y se anastomosan al nivel de los agujeros de conjuncién con los
plexos anteriores y con los intrarraquideos. En la nuca se distinguen
cinco capas venosas superpuestas: 1.°% un plexo subcutdneo situado entre
la piel y el trapecio; 2.° otro entre el trapecio y el esplenio: 3.° otro
entre el esplenio y el complexo mayor; 4.% entre el complexo y el trans-
verso espinoso, que es el mayor de todos, y 5.% otro plexo éseo aplicado
sobre la cara externa de las apofisis y ldminas vertebrales. En la parte
superior de la columna, los plexos profundos toman un desarrollo consi-
derable y constituyen un confluente occipito-vertebral 6 plexo subocei-
pital. Alli se reunen los origenes de la vena vertebral, de la cervical pro-
funda, de la yugular posterior y de la rama inferior de la vena oceipital:
en estos origenes venosos desembocan las venas condileag posteriores, un
ramo del plexo condileo anterior y venas emisarias de los plexos intra-
rraquideos.

Troncos colectores 0 emisarios de los troncos raquideos.

VENA YUGULAR POSTERIOR. — Tiene sus origenes principales en la
parte superior de la vena vertebral y el plexo suboceipital. Pasa entre el
occipital y el atlas, se dirige oblicuamente, como el miiseulo oblicuo ma-
yor, abajo y adentro, hacia el vértice del axis, se anastomosa en este pun-
to con la del lado opuesto por una rama transversal, sigue un trayecto
oblicuo abajo y afuera, entre el complexo mayor y el transversario, y va
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4 abrirse en el tronco innominado, detrds de la vena vertebral. Recibe
venas musculares del transverso-espinoso y del complexo mayor; al
nivel de cada agujero de conjuncién se une con la vena vertebral y las
venas plexiformes, que ocupan el agujero, por medio de una serie de ra-
mas externas. Desde el arco anastomético que pasa sobre la apéfisis es-
pinosa del axis, nace una vena media de la nuca que desciende 4 lo largo
de las apéfisis espinosas cervicales.

VENA VERTEBRAL.— Comienza cerca de la linea media, en el espa-
cio que separa el oceipital del atlas por delante del ligamento ocecipito-

Vena vertebral.

Yugnloar posterior, =----——-.. === Vena vertebral,

--ene = caCerwical ascendenta,

Cervical profunda. . .. _

=====s Fupgular interna.

Fig. 477, — Venas vertebral y yugular posterior.

atloideo posterior, y se dirige horizontalmente hacia afuera hasta el agu-
jero transversario del atlas. Después desciende por el conducto de las
apofisis transversas, por fuera de la arteria, sale por el agujero de la
6.® vértebra cervical y recibe el plexo venoso del 7.° agujero transver-
sario. Libre ya se inclina hacia adelante, camina detrds de la arteria ti-
roidea inferior y de la vena yugular interna, y pasando unas veces por
delante y otras por detrds de la arteria subelavia, se termina en el tronco
venoso braquio cefélico.

Esta vena nace en la extremidad superior de los plexos intrarraquideos,
del plexo suboccipital y de las venas condileas posteriores. Recibe
ramos procedentes de los misculos prevertebrales, del plexo intermuscu-
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lar del transverso-espinoso y de los ramos espinales 6 venas de los aguje-
ros de conjuncién; en ella desaguan también la red del plexo cervical, la
vena cervical ascendente y la vena cervical profunda. Se notard que la
vena vertebral no corresponde 4 todo el territorio de la arteria del mismo
nombre, sélo corresponde 4 su poreién raquidea y no se prolonga en la
cavidad craneal.

Esta vena queda abierta al ser seccionada en cualquier punto de su
trayecto, & causa de sus adherencias con el periostio y con las aponeurosis
del conducto osteo-muscular que recorre.

VENA AZIGOS

La vena azigos 6 vena azigos mayor corresponde 4 la porcién tordcica
de la aorta. Es impar en el hombre, pero es par en muchos mamiferos;
tiene una longitud de 20 4 25 centimetros y un calibre de 8 4 10 mi-
limetros en su extremidad superior. Tiene por origen la extremidad
guperior de la vena lumbar ascendente del lado derecho, al nivel de la
primera vértebra lumbar 6 de la 12.* dorsal, donde atraviesa el pilar de-
recho del diafragma, por el mismo orificio que el simpético derecho. En la
cavidad tordcica sube por la cara anterior de los cuerpos vertebrales 4
la derecha de la linea media, separada de la aorta, que estd 4 la iz
quierda, por el conducto tordcico, que es exactamente medio; pasa por
delante de las arterias intercostales, y al llegar 4 la altura de la 4.% 6 3.
vértebras dorsales, ecruza la azigos en forma de cayado los vasos del
hilio del pulmén derecho y especialmente al bronquio derecho para
abrirse en la cara posterior de la vena cava superior. En su origen co-
munica con la vena cava inferior por ramitos, asi como también comu-
nica con bastante frecuencia con las venas capsulares y con las diafrag-
miiticas.

En el tronco de la azigos sélo se encuentra de ordinario un par de vél-
vulas, casi siempre insuficientes; las colaterales son valvuladas. Recibe
como colaterales: la vena brénquica derecha, venas esoffigicas medias-
timicas y pericardiacas posteriores; 4 la derecha, las ocho tltimas venas
intercostales derechas y la intercostal superior derecha; 4 la izquierda
la azigos inferior menor y la azigos superior menor.

Az16G0O8 INFERIOR MENOR.— Es el tronco inferior de las 3, 4 6 5 lti-
mas intercostales izquierdas. Comienza al nivel de la 1.* vértebra lum-
bar por un origen doble: una anastomosis con la vena lumbar ascendente
izquierda y otra con la vena renal izquierda; después pasa entre los ma-
nojos del pilar izquierdo del diafragma y sube por la cara izquierda de la
columna vertebral. Al nivel de la 9. 6 10.* vértebras dorsales se inclina
& la derecha detrds de la aorta y del conducto tordcico, para verterse en
la azigos mayor. Esta vena no posee vélvulas,
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Azicos superiOR MENOR.— Es el tronco colector de las 3 4 7 pri-
meras venas intercostales izquierdas; desciende verticalmente por la cara
izquierda de la columna vertebral, por detris de la aorta, y hacia la 7.%

dorsal se dirige 4 la de-
recha para terminar en la
azigos mayor.

VENA INTERCOSTAL 8U-
PERIOR DERECHA.— Se
termina en el cayado de Fugular internas.
la vena azigos mayor 4 3
6 4 centimetros de su des-  cuyado de la asigos.
embocadura en la vena  Venncosemperion. =g
cava superior. Es el tronco
comiin de las 3 6 4 venas
intercostales superiores
derechas. Azigos.

VENA LUMBAR ASCEN- M S o
DENTE. — Es una azigos ‘\’ et
lumbar. En su extremidad /Y\
inferior, al nivel del pro- 7%
montorio, comunica con la
vena ileo-lumbar; su ex-
tremidad superior se ter- ;. a accondonse, -
mina 4 la derecha en vena
azigos mayor, y 4 la iz-
quierda en la azigos me-
nor, al nivel de la 12." vér- Tiava primiing,
tebra dorsal. Recibe la
sangre de los plexos extra
¢é intrarraquideos.

Fugular posterior.

Cervical ascens

{1+ Azigos superior
menor.

Tntercostal

Vena eava inferdor, +==----—

. Sacra lateral,

Seern media,
VENA ILEO-LUMBAR.—
Es doble, desciende por i
detrds del psoas y se ter- -
mina por un tronco tnico Fig. 478, — Venas azigos (Sappey).
en la hipogﬁstrica 6 en la  ° Esta figura muestra la serie de los troncos venosos pre-
vertebrales, venas sacras, lumbar ascendente, azigos y

iliaca primitiva. Es rica  cervical ascendente.

en vilvulas. Recibe las

gruesas venas intrarraquideas, que salen por el tltimo 6 por los dos dlti-
mos agujeros de eonjuncién lambares, las venas musculares del psoas-
iliaco, y 4 veces la tltima vena lumbar. Se anastomosa con las venas
sacras laterales, con la extremidad inferior 'de la vena lumbar ascenden-

te y con la circunfleja iliaca.
VEnas sacrAs MEDIAS.— Comienzau en la punta del coxis, suben ver-
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ticalmente sobre la cara anterior del sacro, y se terminan en la vena ilia-
ca primitiva izquierda. Es doble y sus dos troncos enlazan 4 la arteria
sacra media. Sus ramas de origen comunican en la regién ano-coxigea
con los plexos hemorroidales. Recibe: venas de la glindula coxigea y ra-
mas transversales plexiformes, emitidas por las sacras laterales (fig. 472).

VENAS SACRAS LATERALES. — Son dos 4 cada lado, una superior y
otra inferior; siguen log bordes del sacro 4 lo largo de los agujeros sa-
cros anteriores, y se terminan en la hipogéstrica, 6 en una de sus ramas.



LINFATICOS

PRIMERA PARTE

ANATOMIA GENERAL DEL SISTEMA LINFATICO (1).

El sistema linfitico estd constituido por un conjunto de vasos que na-
cen por una red capilar cerrada y terminan en el sistema venoso después
de haber atravesado 6rganos especiales, denominados ganglios linfiticos.
En estos ganglios se capilarizan de tal manera, que el sistema linfitico
aparece en su conjunto como for-
mado por una serie 'de sistemas
portas superpuestos. Los vasos y los
ganglios linfiticos contienen linfa.

Estudiaremos sucesivamente: la
linfa, los leucocitos, los vasos linfd-
ticos y los ganglios.

§ 1.° Linfa.

La linfa se considera como un
tejido euyas células, los leucocitos,
estdn sumergidas en una parte fun-

et P 5 1. Origen cerrado, subepitelial, de los capi-

damental, el plasma. En realidad jares linfiticos. — 2. Red de donde_parten log

: troncos colectores que se rapilarizan en e

el p lasma constitu ye la parte esen- ganglio. — 3. Troncos eferentes, més gruesos

cial de la linfa y los leucocitos sglo ¥y menos numercsos, que vierten la linfa en la

P sangre venosa (sistema porta linfilico del
representan huéspedes de paso. ganglio).

Contra la opinién antigna,nadie
sostiene hoy que el plasma de la linfa resulte de la simple filtracién del
suero sanguineo. Numerosos experimentos han demostrado que repre-
senta un verdadero producto de secrecién. Los érganos secretores son,
no s6lo las células endoteliales de los capilares linfiiticos, cuyo papel se-
cretor ha sido demostrado histolégicamente, sino, por decirlo asi, todas
las células de la economia.

La linfa contiene lencocitos cuyas diferentes variedades indicaremos

Fig. 479. — Esquema de la disposicion
general del sistema linfitico.

(1) El capitulo de 1 Anatomia goneral del sistoma linfatico» ha sido redactado
en el Tratado de Anatomia humana, por M, G, Delamare,
Anatomia humana, — Tomo 1I.

24
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més adelante. Su niimero varia en los diversos puntos del sistemu linfd-
tico; pero en general puede decirse que aumenta después de atrave-
sar los ganglios. Se encuentran por término medio 8.200 por milimetro
ciibico. También se encuentran en la linfa algunos hematies, aunque muy
escasos, cuyo origen es desconocido por completo.

La cantidad total de la linfa es dificil de apreciar. Puede admitirse
que es gensiblemente igual 4 la masa de la sangre. Cuando la linfa sale
del organismo se reproduce rdpidamente; pues en los casos de fistulas del
condueto tordcico se han podido recoger cinco litros y medio cada vein-
ticuatro horas en el hombre.

La linfa es un liquido incoloro cuando el sujeto estd en ayunas, lae-
tescente en el momento de la digestién. Se coagula fuera de los vasos.
pero mds lentamente que la sangre.

Quimicamente considerado es un liquido acuoso que contiene mate-
rias albuminoides (globulina, serina, fibrina), grasas, azficar, urea, sales
y gases (CO%, AzO).

§ 2.° Leucocitos.

Bajo el nombre genérico de leucocitos 6 globulos blancos se describe
una serie de células encontradas en la sangre, la linfa y las mallas del
tejido conjuntivo. Estas células se presentan con aspecto lo bastante
diferente para que sea necesario clasificarlas en numerosas variedades.
Poseen, sin embargo, cierto niimero de caracteres comunes que permi-
ten deseribir un tipo general antes de hacer la descripcién de las va-
riedades.

Glébulo blanco en general.— Consideramos al glébulo blanco en ge-
neral bajo el punto de vista de su estructura, de su constitucién quimica
y de sus propiedades biolégicas.

1. EstructurA.—Todo lencocito presenta un nticleo y un cuerpo
protoplasmatico.

A) Niucleo.—El niicleo es extraordinariamente variable en su forma
y en sus dimensiones. Mds adelante veremos cémo estas variedades del
aspecto del niicleo han servido de base 4 ciertas clasificaciones de leuco-
citos. Grande 6 pequefio, central 6 excéntrico, es unas veces redondeado,
otras polimorfo y aun algunas veces realmente miiltiple. Los nicleos po-
limorfos 6 vegetantes han dado lugar 4 numerosas discusiones. Durante
mucho tiempo se ha creido que se trataba de ndcleos miltiples, y el
término de polinucleares aplicado 4 los leucocitos de niicleo poliforme,
expresa este error de interpretacién, La razén de este polimorfismo del
niicleo es mal conocida todavia.

B) Protoplasma.—El protoplasma de los glébulos blances, que unas
veces estd reducido 4 una capa casi imperceptible y otras es bastante
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abundante, presenta casi siempre estractura reticular. En las mallas de
esta red se encuentran espacios llenos de una substanecia homogénea. El
protoplasma de los leucocitos contiene con frecuencia dos centrosomas;
y, sobre todo, contiene numerosas inclusiones de naturaleza y origen
muy variables, pero de las que las més importantes estdn constituidas por
las granulaciones citopldsmicas.

Estas granulaciones han adquirido gran interés desde que Ehrlich ha
comprobado que poseen una seleccién especial para ciertos colores de
anilina. Admitiendo que la mayoria de estas materias colorantes son
sales, se han designado convencionalmente con el nombre de colores dei-
dos aquellos cuyo principio colorante parece producdo por el dcido,
bésicos los que tienen un principio colorante que parece proporcionado
por la base, y neutros aquéllos en que el principio colorante parece de-
pender 4 la vez del dcido y de la base. Las granulaciones se denominan,
segiin su afinidad por uno 4 otro de estos colores, acidéfilas, basiéfilas
6 neutr6filas. Se designan con el nombre de granulaciones anféfilas las
que en una mezcla de colorantes dcidos -y bisicos retienen al mismo
tiempo las dos materias colorantes (1).

I1. Consrrrucidon quismica. — Log leucocitos tienen una constitucién
quimica compleja en relacién con sus miiltiples aptitudes biolégicas.
Ademis de los albuminoides indeterminados y de la nucleina, que consti-
tuyen su masa principal, contienen grasas, glucégeno, peptonas y fermen-
tos solubles (diastasas, oxidasas, amilasas, ete.).

III. ProriepapEs BIOLGGICAS. — Los leucocitos poseen todas las
propiedades biologicas de la materia viva: movilidad y poderes de absor-
cién, de seerecién y de reproduceién.

Movilidad (amiboismo ).— El cambio de sitio de los leucocitos se
realiza por la emisién de un prolongamiento ( pseudopodo) que tira
hacia si en seguida de la masa del leucocito. Se admite generalmente
que estas modificaciones de forma del protoplasma determinan modifi-
caciones secundarias del nteleo: pero si la concomitancia de las defor-
maciones del protoplasma y el niicleo parece demostrada, sus relaciones
de eausalidad estdn lejos de ser conocidas. El amiboismo de los leucoci-
tos presenta su miaximum 4 una temperatura dada (36 4 42 grados en
los mamiferos). El oxigeno favorece los movimientos de las células

(1) 8i son bien conocidasla morfologia y las propiedades tintoriales de las gra-
nulaciones, no sucede asi con su naturaleza, su origen, y por lo tanto, con su ver-
dadera significacion,

La transformacién posible de una variedad en otra bajo la influeneia de ciertos
reactivos, la coexistencia de dos variedades en unsolo elemento celular y la exiss
tencia de granulaciones que poseen afinidades tintéreas intermedias 4 las de las
granulaciones clasificadas, constituyen otros tantos hechos que dejan todavia
abierta la discusidn sobre las relaciones qua pueden existir entre las diversas va-
riedades de granulaciones establecidas por Ehrlich.
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blancas, las cuales son paralizadas, al contrario, por el dcido earbénico, el
oxido de earbono, la quinina, ete.

Gracias 4 su movilidad, los leucocitos pueden abandonar la linfa y la
sangre, atravesando las paredes de los capilares ( diapedesis ). Del mismo
modo pueden atravesar los epitelios 6 los endotelios de las serosas, sea
caminando por los espacios intercelulares (estomas), bien perforando los
cuerpos celulares (fenestracién ). Ciertos excitantes quimicos parecen
tener la propiedad de atraer hacia si los lencocitos, en tanto que otros,
por el contrario, determinan su alejamiento de la zona donde se realiza la
excitacién. Xl meecanismo de estos fenémenos, que se denominan con el
nombre de quimiotaxis positiva y negativa, es obscuro todavia.

Absorcion. — Los leucocitos tienen la propiedad de absorber par-
ticulas s6lidas; esta propiedad se denomina fagocitosis. La fagocitosis
puede actuar sobre los elementos mds diversos: particulas quimica-
mente insolubles, células é restos celulares. El fagocito ataca no sola-
mente 4 las células parasitarias (microbios), sino también 4 las células
del organismo. Pero si es capaz de englobar 4 las células microbianas
cuando estdn vivas todavia, no parece que puedan ejercer su accién sobre
las células del organismo al que pertenecen, mds que cuando su actividad
citofigica estd exaltada, 6 cuando las células estdn previamente debili-
tadas 6 heridas de muerte.

Reproduceion. — Lios leucocitos se reproducen por divisién directa
(amitosis) y por divisién indirecta (carioquinesis ). Es dificil fijar la fre-
cuencia relativa de estos dos procesos. Ciertos autores admiten que los
casos particulares de division directa resultan fenémenos degenerativos.
La divisién de los lencocitos puede efectuarse en la sangre, la linfa, en
los espacios conjuntivos 6 en los 6rganos hepatopoyéticos: ganglios, bazo
y médula ésea. En los vertebrados superiores estos érganos constituyen
el foco principal de produccién de células blancas.

Evolucion. — Lios leucocitos presentan una resistencia vital bastante
grande. Viven todavia veinticuatro horas después de la muerte del indi-
viduo. Cuando se les mantienen en condiciones favorables pueden con-
servar sus propiedades durante un tiempo  veces muy considerable
(veintidos dias ).

Como todos los elementos celulares, envejecen después de una vida
més 6 menos larga. La degeneracién senil de los leucocitos puede pre-
sentarse con aspectos muy diversos (degeneracién cromolitica, clasmato-
sis, etc.). Ciertos agentes fisicos y quimicos determinan la muerte acei-
dental de los leucocitos, provocando modificaciones histoldgicas particu-
lares de estos elementos.

Variedades de leucocitos.— Existen numerosas clasificaciones de los
lencocitos ; describiremos las variedades siguientes ( G. Delamare ):

1.°, microcitos; 2.°, macrocitos; 3.° células de granos neutréfilos:
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4.% células de granos acidéfilos; 5.°, células de granos basiéfilos meta-
cromiticos,

Microcrros ( Linfocitos de Ehrlich ). — Estos elementos estdn carac-
terizados por sus pequefiag dimensiones (5 4 6 micras). Su forma es oval,
su nicleo voluminoso y muy rico en cromatina, su protoplasma, homo-
géneo y granuloso, presenta afinidades tintéreas variables. Las varieda-
des de aspecto del protoplasma de los linfocitos no dejan de complicar
la discutida cuestién de las relaciones entre esta clase de lencocitos y las
variedades siguientes. Los microeitos no son fagocitos y su movimiento
amiboideo ¢s muy débil. Estdn en proporcién

de 22 por 100 en la sangre y de 95 por 100 _ Q

en la linfa. ‘
Macrociros ( Mononucleares grandes de

Ehrlich ). — Son los mis voluminosos de los

leucocitos; miden de 15 4 20 . Su nicleo eg

grande, redondeado y rara vez lobulade. Su
protoplasma, generalmente basiéfilo, es econ

mucha frecuencia claro, pero en algunos casos asels,
es granuloso. Los macrocitos son amiboides y s
. S e
muy fagocitos. Se encuentran en la proporeién ¢
de 1 por 100 en la sangre. Fig. 480 — Esquema de las
= A principales variedades
CELULAS DE GRANOS NEUTROFILOS ( Leuco- de loucocitos.

citos polinucleares neutrifilos de Ehrlich ).—

Estas células tienen de 10 4 14 p, y estdn caracterizadas par la poli-
morfia de su nicleo. Bl protoplasma encierra numerosas granulaciones
neutréfilas, que se tifien en violeta por el trideido. Estas células son muy
amiboides y muy fagocitas. Forman la mayoria de las células blancas de
la sangre (70 & 80 por 100) y son poco numerosas en la linfa.

CHLULAS DE GRANOS ACIDGOFILOS (Eesinifilos de Ehrlich). — Lios
leucocitos eosinéfilos son mds grandes que las células de granos neutrd-
filos y su niicleo es muy 4 menudo polimorfo y mds rara vez redondeado;
estas células estdn caracterizadas, sobre todo, por la presencia en su pro-
toplasma de granulaciones esféricas muy refringentes, que se coloran con
mucha intensidad por los colores dcidos, como la eosina y el naranja.
Estas granulaciones son de naturaleza albuminosa. Su origen es todavia
obscuro, lo mismo que su significacién. Las propiedades fagocitarias de
los eosinéfilos son minimas, pero reales. Se encuentran estos elementos
en la sangre (2 4 4 por 100), en la linfa (1 por 130), en la serosidad peri-
toneal, en el tejido conjuntivo y alrededor de los acinis glandulares. El
niimero de los eosin6filos aumenta después de la esplenectomia y en es-
tados morbosos agudos y crénicos muy diversos.

CALULAS DE GRANOS BASIGFILOS METACROMATICOS ((Mastzellen 6 cé-
lulas cebadas de Ehrlich.—Son redondeadas 6 poligonales, y en algunos
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casos estdn ramificadas; estag células miden de 8 4 12 p de didmetro. Su
niicleo estd oculto algunas veces por las granulaciones y es redondeado 6
polimorfo. Las granulaciones caracteristicas son solubles en agua desti-
lada y en soluciones diluidas de dcido acético. Se tifien por los métodos
de Gram y Ziehl. Con la thionina y el azul de Unna toman coloracién
roja, es decir, metacromdtica.

Por su forma y por su modo de secrecién endocelular, las células de
Ehrlich se aproximan mucho 4 los elasmatocitos de Ranvier. Las mast-
zellen son muy raras en la sangre humana (0°5 por 100 como mininium).
Son mds abundantes en el tejido conjuntivo, sobre todo en ciertos es-
tados patolégicos.

§ 3. Vasos linfaticos (1).

Los vasos linfiticos comprenden: 1.°, capilares que constituyen las
redes originales; 2.° troncos colectores que nacen de estas redes y
que se reunen para constituir conductos cada vez mds voluminosos. Es-
tos se reunen en Gltimo término en dos troncos gruesos, el conducto
tordcico y la gran vena linfiitica, que se terminan en el sistema venoso.

En su trayecto centripeto encuentran los colectores ganglios linfiti-
cos, en los que se capilarizan para reconstituirse en seguida, formando
asi, al nivel de cada ganglio, un verdadero sistema porta linfitico.

Estudiaremos sucesivamente los capilares y los colectores.

Capilares.— Disposicion general.—Los capilares linfiticos constituyen
las redes de origen. No recordaremos aqui las discusiones 4 que han dado
lugar la cuestién del origen de los vasos linfiticos y las relaciones de estos
vasos con el tejido eonjuntivo. Hoy estd admitido que los capilares lin-
fiticos constituyen un sistema absolutamente cerrado. Su comunicacién
con los espacios conjuntivos y con las cavidades serosas es puramente
fisiolégica, pero no morfolégica.

Reparticion. — Las redes linfiticas estdn muy designalmente reparti-
das en el organismo y es imposible, por decirlo asi, dar la razén de esta
disposicién en apariencia caprichosa. Faltan en los epitelios y en las pa-
redes vasculares. Su existencia es diseutible en el tejido dseo. En el sis-
tema nervioso, los vasos linfiiticos propiamente dichos son reemplazados
por vainas perivasculares y por hendiduras intersticiales en relacién con
los espacios meningeos, pero relativamente independientes del sistema
linfitico general.

(1) El descubrimiento delos vasos linfaticos parece que debe atribuirse 4 Hero-
filo y & Herasistrato, que vieron los primeros vasos quiliferos, encontrados de
nuevo muchos siglos después por Aselli. Las investigaciones posteriores de Rud-
beck, Oruikshank, Mascagni, Teichmann y, mas recientemente, de Sappey, com-
pletaron sucesivamente la anatomia descriptiva de los linfaticos. Investigacio-
nes histolégicas recientes (Becklinghausen, Ranvier, etc.) han precisado la es-
tructura y origen de los vasos linfiticos.
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Territorios linfaticos.— Aunque las redes de origen de un mismo 6r-
gano 6 de una misma regién sean continuas, las inyecciones hechas en un
punto preciso tienden 4 inyectar de preferencia ciertos colectores de-
terminados. Por esto se admite que cada red es descomponible en mu-
chos territorios y que cada uno de ellos corresponde & un grupo de co-
lectores, Aunque la independencia de estos colectores sea relativa, su
distincién tiene mucha importancia prictica. En ciertos 6rganos se pue-
den precisar con suficiente exactitud los limites de los diferentes territo-
riog, pudiéndose apreciar su extensién y establecer, por consiguiente,
cudl es la via linfitica principal.

Fstructura.— Los capilares linfiticos tienen forma de conductos re-
gularmente abollados, de calibre muy variable (30 4 60 p), pero gene-
ralmente mayor que el de los capilares sanguineos correspondientes.

Su pared se reduce 4 una simple hilera de células endoteliales, cada
una de las cuales mide 30 6 40 . en su eje mayor, y aparece limitada por
lineas negras sinuosas como las suturas de los huesos de la béveda craneal.

Colectores.— Forma, color.— Cuando se estudian intactos en un ani-
mal vivo, los colectores linfiticos aparecen como conductos monilifor-
mes, cuya pared, delgada y frdgil, deja transparentar su contenido inco-
loro 6 lactescente.

Su aspecto abollado es debido 4 la presencia de vélvulas. Estas faltan
en los capilares, son poco abundantes en los grandes troncos colectores
y abundan mucho en los vasos de mediano calibre. Estdn dispuestas por
pares, son semejantes 4 las vdlvulas venosas y como ellas tienen su con-
cavidad vuelta hacia el corazén.

Situacion, direeeion.— Los linfiticos se denominan superficiales 6 pro-
fundos, cosa que equivale 4 decir subcutdneos 6 subaponeuriticos en los
miembros y subcapsulares 6 intraparenquimatosos en las visceras. Los
linfiticos superficiales y profundos estdn siempre unidos por numerosas
anastomosis.

Los colectores linfiticos son generalmente satélites de los vasos san-
guineos. Son mds sinuosos que ellos, aumentando afin més sus flexuosi-
dades al nivel de las articulaciones y en los 6rganos movibles 6 de volu-
men oscilante.

Anastomosis.— Lios colectores linfiticos se unen entre si por numero-
sas anastomosis, que pueden ser por convergencia 6 por comunicacién
longitudinal. Son numerosas, sobre todo, en las vecindades de log
ganglios.

Estructura.— Todos los vasos linfiticos tienen, con ligeras variantes,
la misma estructura fundamental, sea cual fuere su didmetro.

Estdn formados esencialmente por una tinica interna endotelial re-
forzada por una vaina conjuntiva.

Las células endoteliales planas y alargadas en el sentido de los vasos,



192 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA MUMANA

no tienen sus contornos cortados en hoja de roble como las células de los
capilares. La envoltura celulosa estd4 formada por fibras conjuntivas re-
forzadas por fibras eldsticas muy finas y por fibras musculares lisas bas-
tante irregularmente repartidas.

La pared de los vasos linfiticos es rica en vasos y en nervios.

DrsArrOLLO.— Los vasos linfdticos parecen desarrollarse 4 expensas
de cordones de células mesenquimatosas. Estos cordones, que crecen por
botonamiento, son primero macizos, pero después aparece en su interior
una cavidad central. La comunicacién entre el esbozo linfitico y el sis-
tema venoso, sélo parece establecerse posteriormente.

§ 4.° Ganglios linfaticos.

Caracteres macrosc6picos. — Los ganglios linfiticos afectan la forma
de cnerpos redondeados, de consistencia hastante firme, colocados en el
trayecto de los colectores linfiticos,

Sus dimensiones son muy variables segiin los individuos, y en un solo
individuo segin las regiones.

Su eolor rosado, generalmente se modifica en ciertas regiones; asi es
que los ganglios bronquiales son negros, los del higado amarillos, ete.

Su n#mero es muy dificil de apreciar. Puede variar desde el simple
al doble y aun mds segtin los sujetos,

Toda numeracién, aun aproximada, s6lo tiene mediano interés puesto
que los ganglios mindsculos escapan al examen directo. Puede decirse
que el niimero estd en razén inversa del volumen, y en sujeto dado y
para una regién determinada, la cantidad de substancia ganglionar es
gensiblemente igual.

Situaeion.— Los ganglios ocupan las situaciones mds variables. En la
mayoria de los casos se disponen en cadenas paravasculares, 4 menos que
no se acumulen en grupos 6 montones.

Generalmente los colectores de los vasos linfiticos de una regién 6 de
un érgano, atraviesan primero ganglios mintisculos (nédulos gangliona-
res interruptores de Schaltdriise); desembocan en seguida en una prime-
ra estacién ganglionar (ganglios regionales) ; después atraviesan una 6
muchas estaciones secundarias (ganglios intermediarios), antes de termi-
narse en los colectores terminales. Estos ganglios intermediarios pueden
constituir centros regionales para los linfiticos procedentes de otras
partes del cuerpo.

Estructura.— El ganglio presenta para su estudio una cubierta con-
juntiva.y una substancia propia cuya disposicién varia segiin que se
mire la parte periférica (zona cortical) é la parte central (zona medular).

1. CUBIERTA CONJUNTIVA.— La eubierta conjuntiva estd esencial-
mente constituida por una cdpsula que envia al interior de los ganglios
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tabiques que fragmentan mds 6 menos completamente la corteza y al-
canzan f la parte central. Esta cubierta estd formada por fibras conjun-
tivas y numerosas fibras eldsticas. En el hombre no contiene fibras mus-
culares.

2.° SUBSTANCIA PROPIA. ZONA CORTICAL.— La zona cortical del gan-
glio presenta ante todo un espacio subcapsular (seno linfitico periféri-
co ) que separa la substancia propia de la cdpsula.

La substancia cortical constituye una capa casi continua en forma de
herradura, cuya concavidad mira al hilio. En esta capa homogénea se
destacan masas redondeadas que llevan el nombre de foliculos.

Abstraceién hecha de las células del reticulo, sobre las que hemos
de insistir mds adelante, la substaneia cortical estd esencialmente cons-
tituida por elementos blancos, voluminosos los unos (macrocitos), de talla
mis reducida otros (microcitos).

Parie medular, ..

Fig, 481. — Ganglio mesentérico de perro (Delamara).

Estos elementos se presentan en los foliculos ordenados con bastante re-
gularidad. Los microcitos se encajan en la periferia, presentando una dis-
posicién mds 6 menos radiada. Los macrocitos ocupan el centro. En algu-
nos foliculos, que se distinguen por el aspecto mds claro de su zona cen-
tral, encuéntranse en ésta células que presentan numerosag lineas de
carioquinesis. Estos foliculos representan, por lo tanto, focos de repro-
duccién celular, son los centros germinativos de Flemming.

3.° ZoNs MEDULAR.— La zona medular estd formada por cordones
irregulares (cordones medulares), separados por espacios claros (senos
cavernosos), que estudiaremos con las vias linfiticas de los ganglios.

Los cordones medulares estdn formados por las mismas células que la
eapa cortical; pero abundan mis las eosinéfilas que faltan generalmente
en aquella capa. Los cordones medulares son pobres en carioquinesis.

ARrMAZON RETICULADO. — La substancia propia de los ganglios estd

Anatomia humana. — Tomo II, 25
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recorrida por un reticulo formado por la unién de células ramificadas
anastomosadas las unas con las otras. La disposicién de este reticulo va-
ria segiin los puntos considerados y contribuye & dar aspecto variable 4
las diferentes regiones del ganglio.

Vias LINFATICAS.—Se denominan asi las partes del ganglio, donde
las mallas del reticulo son mds anchas y los elementos linféticos que
aprisionan estdn, por consecuencia, menos apretados y son mds movibles.
Estas vias linfdticas intraganglionares comprenden: el seno subcapsular
que ya hemos sefialado; las ramas intrafoliculares que atraviesan la zona
cortical ; los senos cavernosos, que separan los cordones foliculares de la
substancia cortical. Los linfiticos aferentes se terminan en el seno sub-
capsular. Los eferentes nacen del seno cavernoso.

El conjunto de estas vias linfdticas intraganglionares constituye una
especie de sistema porta interpuesto en el trayecto de los vasos linfiticos
y que comprende en sus mallas la substancia propia del ganglio.

VAs0s saNGUINEOS. — Los ganglios reciben numerosos vasos sangui-
neos que se ramifican y se capilarizan en los foliculos y en los cordones
foliculares.

NERVIOS. — Los nervios, que son bastante numerosos, terminan no
solamente alrededor de los vasos, sino también alrededor de los foliculos
y de los cordones foliculares.

VARIEDADES. —Si bien la estructura de los ganglios queda siempre
idéntica en sus grandes lineas, presenta numerosas variedades segiin las
especies animales, las regiones de un mismo sujeto, y finalmente, segiin
la edad. Este tiltimo factor es el mds interesante; determina una atrofia
progresiva del aparato folicular que comienza en el adulto y se termina
por esclerosis casi completa en el viejo.

Desarrollo. — La aparicién de los ganglios linfaticos es bastante tar-
dia (tres 4 cuatro meses) y siempre posterior 4 la de los vasos linféticos.
El esbozo del ganglio estd constituido primero por un montén celular
homogéneo ricamente vascularizado. En este montén se diferencian ul-
teriormente los centros foliculares. Lia penetracién de este montén linfoi-
de por las vias linfiticas es un fenémeno mds tardio. A esta recomposi-
cién del esbozo primitivo por las vias linfiticas debe el ganglio su com-
plejidad organogénica.

En un mismo individuo se pueden comprobar todos los estados de esta
evolucién, cuyos diversos periodos pueden encontrarse en el curso del
desarrollo filogénico.

Funciones.— El ganglio linfético es ante todo una glindula citégena,
un centro generador de células linfiticas. Principalmente produce mi-
crocitos (linfocitos) y muy probablemente macrocitos (grandes mononu-
cleares) y aun eosinéfilos. Su papel hematopoyético es més discutible y
al menos es inconstante é intermitente. Por el contrario, el ganglio lin-
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fitico puede convertirse en ciertas ocasiones en un centro muy activo de
hematofagia.

Es inftil insistir aqui sobre el papel importante que tienen los gan-
glios linféticos en la defensa del organismo contra las infecciones. Son
impotentes contra las células neopldsicas, pero al menos detienen meci-
nicamente 4 estas Gltimas, impidiendo asi durante algiin tiempo su dise-

minacién.

SEGUNDA PARTE

ESTUDIO ESPECIAL DE LOS LINFATICO® DE LAS DIVERSAS PARTES
DEL CUERPO

Sucesivamente estudiaremos:

1.° Los linfdticos del miembro inferior (ecapitulo I),

2.° Los}linfiticos de la pelvis y del abdomen (capitulo II).

3.° Los linfiticos del térax (capitulo III).

4.° Los linfiticos del miembro superior (capitulo IV).

5.° Los linfiticos de la cabeza y del cuello.

Estudiaremos unos tras otros los diversos grupos ganglionares, sus efe-
rentes y sus aferentes. Volveremos en seguida sobre la disposicién de los
vasos linfiticos de las regiones tribntarias de estos ganglios, pero deja-
remos intencionalmente aparte el estudio de los linféticos de cada 6rgano,
para cuyo estudio enviamos al lector 4 los capitulos que tratan especial-
mente de dichos 6rganos.

CAPITULO I

LINFATICOS DEL MIEMBRO INFERIOR

Se distinguen en superficiales y profundos, segiin que sean subcuta-
neos 6 subaponeur6ticos. Todos terminan en dltimo andlisis en los gan-

glios inguinales.
§ 1.0 Grupos ganglionares,.

Estos grupos estdn representados por el ganglio tibial anterior, los gan-
glios popliteos y los ganglios inguinales.

Ganglio tibial anterior.— Es siempre poco voluminoso, inconstante y
de asiento variable: se encuentra situado de ordinario en la parte su-
perior del trayecto de los vasos tibiales anteriores, sobre el ligamento
interdseo. Recibe como aferente un tronco tibial anterior, y da como
eferente un tronco para los ganglios popliteos.

Ganglios popliteos. — Todos son subaponeuréticos y de pequeiio vo-
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lumen; se encuentran rodeados por la grasa poplitea. Comprenden :
1) un ganglio safeno externo, colocado por fuera del cayado de la safena
externa; 2) ganglios medios, agrupados alrededor de los vasos popliteos;
3) un ganglio yuzta-articular, situado sobre el ligamento posterior, To-
dos estos ganglios reciben los linfiticos de la parte postero-externa de la
pierna y del borde externo del pié, asi como de la articulacién de la ro-
dilla (ganglio yuxta-arti-
cular). Sus eferentes se ter-
minan en los ganglios dela
ingle (ganglios profundos).

Ganglios inguinales, —

Son muy importantes y se
distinguen en superficiales
y profundos.

(FANGLIOS INGUINALES
SUPERFICIALES. — Todog
ocupan la regién del tridn-
gulo de Searpa, y estdn si-
tuados en el espesor de la
fascia superficialis; su ni- |
mero es aproximadamente |
de 18 4 20. Para descri-
birlos se les distingue en Fig. 482, — Ganglios del hueco popliteo.
NUMErosos grupos; pero
esta divisién es muy convencional. Si se trazan dos lineas, horizontal la
una y vertical la otra, cruzéndose en el punto en que desemboca la vena
safena interna, quedan divididos en dos grupos superiores, uno interno
y otro externo, y otros dos inferiores, ingualmente interno y externo. A
estos cuatro grupos se puede afiadir un grupo central que corresponde
al punto de cruce de las dos lineas. ;

Vasos aferentes.—l.os ganglios superficiales reciben linféticos del
miembro inferior, del eseroto, del pene, del capuchén clitorideo, del ano y
de la parte infraumbilical de la pared abdominal. En contra de las opi-
niones antiguas, no corresponde fatalmente 4 cada uno de estos territo-
riog un grupo ganglionar determinado ; la adenopatia de un grupo gan-
glionar no permite, por lo tanto, afirmar a priori el asiento de la lesién
inicial. Sin embargo, en general, los linfiticos del periné y de la piel del
ombligo se terminan en los grupos superiores; los del ano, del eseroto y
del pene en el grupo supero-interno, los de la nalga en el grupo supero-
externo, ylos del miembro inferior en los grupos inferiores. Sin embargo,
afiadiremos una vez mds que son posibles las disposiones mds variadas.

Vasos eferentes. — Perforan la aponeurosis femoral y se terminan en
los ganglios inguinales profundos y en los iliacos externos.

.. Nervio cidiico poplitens
inderno,

- Vene poplitea,

- Arteria poplitea.

- Nervio eidtico popiiteo
exterig.
== Ganglio supracendi oo,

= Gonglio intercondilen.
= Ganglio yurtasafens.
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GANGLIOS INGUINALES PROFUNDOS. — Son subaponeuréticos, poco
voluminosos en general, y se hallan por dentro de la vena femoral. Su
nimero varfa de 1 4 3. El mds alto ocupa
la parte interna del anillo crural (ganglio
de Cloquet).

Vasos aferentes.— Proceden: de los gan-
glios superficiales, de los linféticos satélites
de los vasos femorales, y de los linfiticos
del glande y del clitoris.

Vasos eferentes.— Se terminan en los 13
ganglios retro-crural interno y externo

(véase pdg. 199).

§ 2.° Vasos linfaticos del miembro
inferior.

Linfaticos superficiales. — Proceden de
todos los puntos de la envoltura cuténea del
miembro y aleanzan notable desarrollo en
el pié, Se pueden repartir en tres grupos:
1) un primer grupo sigue el trayecto de la
safena interna; toma su origen en los dedos
por tronculos dorsales y plantares. Estos
tronculos forman en la cara dorsal del pié
un ancho plexo de donde parten los colec-
tores, que son satélites de la safena interna
hasta los ganglios inguinales; 2) un se-
gundo grupo sigue el trayecto de la safena
externa; sale de la mitad posterior del borde
externo del pié y de la parte correspon-
diente del talén; después de recoger los
linfdticos de la cara posterior de la pierna,
se termina en el ganglio safeno externo
(véase pfig. 196); 3) un tercer grupo re-

Fig. 483. — Linfaticos superficiales del miembro
inferior, cara interna (segiin Sappey).

1, 1 Red linfatica de la parte interna de la planta del LEVEILE 0EL

pié,—2, 2. Vasos linfiticos que parten de ella —3, Otros e e
troncos linfaticos de la cara dorsal del pié, — 4. Grueso
tronco que pasa por delante del maleolo interno. — 5, 5.
Vasos situados delante y detras de este tronco. — 6, 6. Vasos procedentes de la cara externa de
la pierna.— 7, 7. Conjunto de vasos linfiticos situados sobre la cara interna de ésta.— 8. Vasos
que rodean la parte postero-interna de la rodilla.— 9. Troncos que serpentean por delante de la
articulacion y que difieren de los precedentes por sus flexuosidades, — 10, 10. Vasos que nacen
de la parte posterior del muslo. — 11, 11. Vasos que vienen de su parte antero-externa.—
12, 12. Conjunto de troncos ;[ua corresponden 4 su parte antero-interna.— 18. Gruesos ganglios
4 los que afluye la mayoria de los linfaticos superficiales del miembro,.— 14, 14 Ganglios ingui-
nales superiores,— 15, 15, Granglios inguinales inferiores, con sus vasos aferentes y eferentes.
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coge los linfiticos de la nalga; comprende colectores externos, que pro-
ceden de los dos tercios externos de esta regién y se terminan en el
grupo inguinal supero-externo y colectores internos, que se unen 4 los
linféticos del ano y participan de su terminaci6n.

Linfaticos profundos.— Son satélites de los vasos sanguineos y com-
prenden muchas vias.

Via prineipal.— Siguen los diferentes troncos arteriales de la pierna
y se unen después 4 la poplitea y 4 la femoral. Por lo tanto, habrd en la
pierna y en el pié tres grupos: a) linfaticos tibiales anteriores y pedios
que son los colectores de los vasos de los miisculos de la cara dorsal del
pié y del espacio anterior de la pierna, y se terminardn en los ganglios
popliteos medios; b) linfaticos plantares y tibiales posteriores, que si-
guen & las arterias plantares primero y después 4 la tibial posterior;
¢) linfiticos peroneos, que se terminan como los precedentes en los gan-
glios popliteos.

En dltimo término, después de ser interrumpidos por los ganglios
popliteos, los troncos de la via principal siguen la vena femoral y se ter-
minan en los ganglios inguinales profundos.

Vias aceesorias.—los linfiticos obturadores, nacidos de los miisculos
addutores, se terminan en general en el ganglio obturador. Los linfdti-
cos isquidticos, satélites de la arteria de este nombre, se terminan en un
ganglio hipogidstrico (véase pdg. 199). Los linfiticos gliteos afluyen
4 un ganglio situado sobre el trayecto de la arteria glitea al nivel de
la escotadura ciftica mayor.

Los linfaticos superficiales son claramente independientes de los linfd-
ticos profundos.

Técnica.— Los linfiticos de la pierna pueden ser inyectados por dos métodos:
inyeceién con mercurio é inyeceidn con azul de Prusia (método de Gérota).— Para
los;linfiticos superficiales conviene elegir un sujeto delgado y joven ; hdgase ma-
cerar la epidermis por medio de compresas himedas, quitese esta epidermis y hd-
gase la inyececidn con una presién de 30 4 40 centimetros de mercario. Para el mé-
todo de Gérota se proceders del mismo modo. La aparicién de una nube azul alre-
dedor de la picadura atestigna el paso de la masa 4 la red. La inyeccién de los
linfiticos profundos es dificil. El método de Gérota permite obtener & veces re-
sultados favorables picando en las masas musculares, 6 mejor atin en los tendones.
Es preferible emplear el método siguiente : se hace en los vasos una inyeccién de
gelatina, Esta, trasudando ligeramente 4 través de las paredes vasculares, penetra
en los linfiticos, & los que hace visibles; se punciona uno, y después de liquidar la
gelatina echando agna muy caliente sobre la preparacién, el mercurio puede pasar
por él.
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CAPITULO II

LINFATICOS DE LA PELVIS Y DEL ABDOMEN

Sélo estudiaremos aqui los grupos ganglionares de la pelvis y del ab-
domen, sus aferentes y sus eferentes, puesto que el estudio de los linfd-
ticos de los 6rganos pelvianos se hard en los articulos que tratan de estos
érganos. Los linfiticos de la pelvis se continiian con los del abdomen.
Sin embargo, para la comodidad de la descripeién dividiremos los gan-
glios en des grupos: uno superior (ganglios abdomino-aérticos), y otro
inferior (ganglios ilio-pelvianos).

§ 1.° Ganglios ilio-pelvianos.

En general estos ganglios, que estdn situados en la pelvis ¢ al nivel
del estrecho superior, se disponen bastante regularmente alrededor de
los vasos. Esto permite dividirlos esquemadticamente del modo siguiente:
1.°, ganglios iliacos externos, colocados 4 lo largo de la arteria del mismo
nombre; 2.° ganglios hipogdstricos, satélites de la arteria iliaca interna;
3.°, ganglios iliacos primitivos, situados alrededor de los vasos homé-
nimos.

1.° (GANGLIOS ILIACO8 EXTERNOS. — Se les puede considerar formando
tres cadenas: una externa que se coloca entre la arteria y el psoas y
cuyo ganglio inferior estd situado inmediatamente por detrds del arco
crural (ganglio retro-crural externo); una cadena media, que se halla
delante de la arteria y cuyo ganglio inferior toma el nombre de retro-
crural medio, por su situacién; una cadena interna, en fin, que es sub-
yacente 4 la vena iliaca externa. El ganglio inferior de esta cadena 6 gan-
glio retro-crural interno, sigue al ganglio de Cloquet.

Vasos aferentes.—Cada una de estas tres cadenas tiene sus aferentes
particulares, En la cadena externa desembocan los eferentes de los gan-
glios inguinales, los linfiticos del glande, del clitoris y de la pared abdo-
minal. En la cadena media desembocan los de la vejiga, del cuello ute-
rino, de la préstata y de la vagina. En la cadena interna los de la uretra
membranosa y de la préstata.

Vasos eferentes.— Cada ganglio envia un eferente al que estd por en-
cima: el ganglio superior representa, por lo tanto, el resumen de toda la
cadena. En dltimo término los eferentes terminan en los ganglios iliacos
primitivos.

2.° GANGLIOS ILfACOS INTERNOS, — Los ganglios se encuentran aqui
colgados de la arteria hipogéstrica. Se alojan de ordinario en los dngu-
los que limitan las ramas de esta arteria al separarse unas de otras;
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estdn aplicados 4 la cara interna de la vaina hipogéistrica y estdn reuni-
dos entre si por diferentes anastomosis.

Vasos aferentes. — Proceden de todas las visceras pelvianas y siguen
en general el trayecto de lag arterias.

Vasos eferentes.— Terminan en el grupo medio de los ganglios iliacos
primitivos.

3.” GANGLIOS 1LfACOS PRIMITIVOS,— Pueden repartirse en tres gru-
pos: un grupo externo, que estd situado por fuera de la arteria, sobre el
borde interno del psoas; un grupe medio, que es posterior 4 los vasos,

Fig, 484; — Bsquema de los ganglios ilio-pelvianos (Cuneo y Marcille).

1 y 1 bis. Ganglios inferiores de los grupos latero-adrticos derechos é izquierdos. —2. Ganglio
ilfaco primitivo (grupo externo). — 3. Eslabén medio de la cadena externa de los ilfacos exter-
nos, — 4. Ganglio retro-crural externo. — 5. Ganglio de la cadena media de los iliacos exter-
nos, — i, Ganglio de la fosa del nervio lumbo-sacro. — 7 y 7 bis. Grupo del promontorio; 4 la
derecha, el ganglio y debajo la vena ilfaca primitiva izquierda; a la 1zquierda, el ganglio esta
delante de esta misma vena, — 8. Grupo sacro-lateral. — 9, Grupo hipogastrico — 10. Ganglio
de la cadena interna de los iliacos externos. — 11. Granglio retro-crural interno. — 12, Ganglio
inguinal profundo. — 13 y 14, Ganglios inguinales superficiales,

ocupa la fosa del nervio lumbo-sacro y descansa sobre la aleta del sacro
y un grupo interno, colocado por dentro de la arteria; este grupo es con-
tiguo al grupo homélogo del lado opuesto y descansa sobre el cuerpo de
la 5.® lumbar,

Vasos aferentes.— Lios dos primeros grupos reciben sus aferentes, sobre
todo, de los ganglios ilfacos internos y externos. El grupo interno recibe
especialmente los vasos procedentes de las visceras pelvianas,

Vasos eferentes.— Se terminan en los ganglios latero-aérticos del lado

correspondiente,
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§ 2.° Ganglios abdomino-aorticos.

Lios ganglios abdomino-aérticos estén situados por delante, por detrds
¥ 4 los lados de la aorta.

1. GANGLIOS YUXTA-AGRTICOS 1ZQUIERDOS. — Descansan sobre las
inserciones vertebrales del psoas y del pilar izquierdo del diafragma.

Vasos aferentes.— Son los eferentes de los ganglios ilfacos primitivos,
los linfdticos de los misculos
anchos del abdomen, los del tes-
ticulo y de los anejos derechos
y los del rifién y las cdpsulas su-
prarrenales izquierdas.

Vasos eferentes. — Se termi-
nan en los ganglios retro-adrti-
cos y en la cisterna de Pecquet:
algunos atraviesan el diafragma
y se terminan en el conducto
tordcico.

2. GANGLIOS YUXTA-AOR- Fig, 485, — Corte transversal esquemético
TICOS DERECHOS.—La presencia mostrando la disposicién de los ganglios

o abdomino-adrticos.
de la vena cava divide estos gan-
glios en dos grupos, uno de los cuales estd colocado por delante y otro

Ay v * Ganglio preadriico.
T piest | Ganglio yusta-adriico
. izquierdo.
Ganglio yurta-adrtico
derecho prevenodn.
Ganglio retroadriice.
== Ganglio yurta-adriico
¢ derecho retrovenoso.

... Cdpaula suprarranal
szguierda.

£a7

Arteria dief
tuferior.

Arieria mesentdricn
Auparion,

. Vena espermdticn
tequierda.

.. GFanglio puxia-adriico
xguierdo.
... Mesentérica superior.

Ganglio yuria-adrtico .
deracho.

Ureters ...

Hanglio poserior de la gon.......
cerddenee 1iace externn
meilict.,

Fig. 486. — Ganglios abdomino-adrticos en el recién nacido (Segtin Cuneo).

por detrds de la vena. Sus vasos aferentes y eferentes presentan la misma
disposicién que la de los vasos homélogos del lado opuesto.

Anatomia humana, — Tomo II. 26
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3.2 GANGLIOS PREAGRTICOS. — Se disponen con frecaencia en tres
montones, colocados en el punto de origen de los tres troncos que la
aorta envia 4 la porcién abdominal del tubo digestivo: tronco celiaco, ar-
teria mesentérica superior y arteria mesentérica inferior.

Vasos aferentes.—Proceden del intestino, del estémago, del higado,
del péncreas y del bazo.

M et S

S temamts oo

Fig. 487. — Vista general de los ganglios para-estomacales (recién nacido).

El estdmago ha sido seccionado por su parte media y los dos segmentos han sido rechazados,
uno 4 la derecha y otro 4 la izquierda, para mostrar el origen del tronco celiaco. El higado estd
elevado y el colon transverso fuertemente atraido abajo y adelante.

1, Grupo ganglionar del tronco celiaco,— 2. Cadena esplénica, — 3 Grupo de la hoz de la co-
ronaria, — 4. Grupo retropilérico. — 5. Grupe subpilorico. — 6. Ganglios de la corvadura menor.
— 7. Ganglios mesoedlicos. — 8. Ganglios de la rafz del mesocolon vistos por transparencia al
través del meso. — 9, Ganglio del hilio del higado, — 10. Arteria colica media. — 11, Vena um-
bilical, — 12. Vasos pilricos. — 13. Vena gastroepipléica derecha abriéndose en la vena cdlica
media. — *, Punto donde se debe ligar la arteria gastro-duodecal, cuando se quiere extirpar los
ganglios retropiléricos.

Vasos eferentes,—Se terminan en la cisterna de Pecquet por muchos
troncos 6 por un tronco comin (‘troncus intestinalis ).

Se pueden referir al grupo preaértico todos los ganglios colocados en
el trayecto de las arterias que da la aorta d la poreién infra-diafragmé-
tica del tuvo digestivo. Habré que distinguir por lo tanto: 1.°, ganglios
colocados en el trayecto de las arterias mesentéricas; 2.°, ganglios colo-
cados en el trayecto de las ramas del tronco celiaco.

1.° (GANGLIOS ANEJOS A LAS ARTERIAS MESENTERICAS. — Se encuen-
tran en puntos diversos: unos estdn muy cerca de la insercién intestinal
del mesenterio (ganglios yuxta-intestinales), otros se encuentran en el
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trayecto de las ramas primarias de las arterias mesentéricas, otros, en fin,
aparecen alrededor del tronco principal de estos vasos.

2.° (FANGLIOS ANEJOS A LAS RAMAS DEL TRONCO CELfACO.— Se dis-
ponen en tres cadenas:

a) Cadena coronaria estomdquica.— Estos ganglios se encuentran en
el espesor del ligamento gastro-pancredtico, 6 al nivel la curvadura me-
nor. Reciben como aferentes los linfiticos del estmago. Sus eferentes se
terminan en los linfiticos preadrticos.

b) Cadena espléinica.— Como la arteria de que son satélites, se colo-
can los ganglios de esta cadena en la cara posterior del pédncreas, cerca

Ganglio de la cadeng ———

hepdtica,
J,Gunr;h'o« de o cadenn
’ ded colddoco,
Arteria hepdtica, —— Arterio gastro-
dundenal.
G’anqi:‘u refro-pan-
: erodiieo.
Vena esplénica. Vena porta,

Ganglio mesentdrico
r-ior

superior. =
a Ganglios retro-

, pnerediicos.

Fig. 488, — Cara posterior del duodeno y del pancreas.

del borde superior de este 6rgano. Sus aferentes proceden del bazo, del
pancreas y de la tuberosidad mayor. Los eferentes desembocan en los
ganglios colocados alrededor del tronco celiaco.

¢) Cadena hepatica.— Algunos ganglios de esta cadena estdn coloca-
dos al nivel de ]a porcién horizontal de la arteria hepdtica y correspon-
den al borde superior del pdncreas y al suelo del hitus de Winslow.
Otros asientan al nivel de la porcién vertical de la arteria y correspon-
den al flanco izquierdo de la vena porta. Reciben los linfiticos del hi-
gado. Sus eferentes se terminan en los ganglios celiacos.

La cadena hepética emite una cadena secundaria que es satélite de
la arteria gastro-epipléica derecha. Esta cadena gastro-epipléica com-
prende dos grupos: un primer grupo, subpilérico, colocado en el espesor
del ligamento gastro-célico, recibe por debajo del piloro los linféticos del
territorio inferior del estémago y de la parte superior del epiplén ma-
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yor; un segundo grupo, retro-pilérico, rodea 4 la arteria gastro-duo-
denal y corresponde por delante al piloro y por detréds al pancreas.

Cadena ganglionar del cistico y del colédoco.— Se dispone 4 lo largo
de estos conductos. El ganglio superior de esta cadena es el ganglio cfs-
tico. Inferiormente se funde esta cadena con la satélite del arco vascu-
lar retropancreitico.

3.9 GANGLIOS RETROAGRTICOS8.— Son 4 6 5 y estdn colocados de-
lante de las lumbares 3. y 4.% por debajo de la cisterna de Pecquet, en
la que terminan sus eferentes. Reciben los eferentes de los tres grupos,
preadrtico y yuxta-aérticos derecho € izquierdo.

§ 8.° Vasos linfaticos de la pelvis y del abdomen.

I. LiNnrATICOS DE LA PARED ABDOMINAL,— Unos son subecutdneos
6 superficiales y otros subaponeuréticos 6 profundos.

Fig. 489, — Linfaticos del ombligo (vistos por detras) (Cuneo y Mareille),

a. Red retro-aponeurdtica. — b, Tronco satélite de una arteria lumbar, — ¢. Ganglio de la ea-
dena epigistrica, — d, e. Granglio retrocrural interno. — f. Ganglio retrocrural externo, — g.
Troncos satélites de la arteria epigastrica.— h. Tronco satélite de la vena umbilieal.— i. Nodalos
ganglionares supraumbilicales. — El ganglio infraumbilical no esta senalado con una llamada.

1.° Linfaticos superficiales.— Se distinguen en dos grupos: « ) los ante-
riores descienden hacia los ganglios inguinales supero-externos y supero-

internos, donde terminan; 4 ) los posteriores nacen de los tegumentos de
la regién lumbar y se terminan en el grupo inguinal supero-externo.
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2.° Linfdticos profundos.— Nacen de las aponeurosis y de los miiscu-
los del abdomen. Siguen unas veces 4 la epigdstrica y otras 4 la circun-
fleja iliaca y van 4 terminarse en los ganglios retrocrurales, 6 bien si-
guen 4 las arterias lumbares, en euyo caso se terminan en los ganglios
yuxta-aérticos. Algunos siguen, en fin, una rama de la mamaria externa
y se terminan en la cadena mamaria interna.

Lixriricos DEL OMBLIGO.— Pueden repartirse en tres grupos: 1.°
linfiticos cutaneos, que nacen de la piel, cubren el nédulo fibroso del
ombligo y se terminan en los dos grupos superiores de los ganglios in-
guinales; 2.° los linfiticos del nddulo fibroso, que se pegan 4 la arteria
epigdstrica, aparecen al nivel de los arcos de Douglas y se reunen alli 4
los linfdticos de la hoja posterior de la vaina de los rectos; 3.°, los linfé-
ticos del contorno aponeuritico del anillo, que nacen unos en la cara an-
terior y otros en la posterior de la vaina de los rectos, y se terminan
todos sea en el ganglio retrocrural externo (véase pdg. 199), sea en un

ganglio yuxta-adrtico.

CAPITULO III

LINFATICOS DEL TORAX

Estudiaremos sucesivamente: 1.° los grupos ganglionares del térax;:
2.% la disposicién de los vasos linfiticos de las paredes tordcicas.

= 3

§ 1.° Grupos ganglionares del torax.

Los grupos ganglionares del térax comprenden ganglios parietales y
ganglios viscerales.

1.° GANGLIOS PARIETALES,— Los ganglios parietales pueden divi-
dirse en ganglios diafragméticos, ganglios mamarios internos y ganglios
intercostales.

Ganglios diafragmaiticos.— Se les puede clasificar en tres grupos: an-
terior, medio y posterior.

A) El grupo anterior estd situado sobre los fasciculos anteriores del
cuerpo carnoso por delante del foliolo anterior. Comprende un montén
medio situado por detrds del apéndice xifoides que recibe los linféticos
del higado, y montones laterales con vasos aferentes diafragmédticos co-
locados enfrente de la extremidad anterior de la 7. costilla. Los vasos
eferentes del grupo anterior se terminan en la cadena mamaria interna.

B) El grupo medio esti formado por dos montones ganglionares situa-
dos uno 4 la izquierda y otro & la derecha del pericardio. Este grupo
medio recibe sus linfiticos de la parte media del diafragma; sus eferen-
tes terminan en los ganglios mediastinicos posteriores.



206 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

C) El grupo posterior estd situado detrds de los pilares del diafragma
y delante de las vértebras 10.* y 11.* dorsales.

Ganglios mamarios internos. — Son satélites de los vasos del mismo
nombre, y forman dos cadenas que ascienden paralelas & los bordes late-
rales del esternén, comenzando en general al nivel del 3.” espacio. Co-
lectan : 1.°, los eferentes de los ganglios diafragméticos anteriores; 2.°%
los linfiticos de la parte superior del recto mayor del abdomen; 3.°, los

Fig. 490. — Linfaticos de la cara superior del diafragma (Sappey).

A. Apéndice xifoides. — B, B. Quinta costilla, — €, . Sexta costilla, — D, D, Béptima costi-
lla, — E. Octava costilla, — F. Novena costilla. — G. Décima costilla, — H. Oncena costilla. —
K. Duodécima costilla. —L, L, L, L Mitades derecha éizquierda de la porcién muscular del
diafragma. — M, M. Pilares de ests musculo. — N. Centro aponeurdtico del diafragma con sus
tres foliolos. — 0. Orificio que da paso 4 la vena cava inferior. Alrededor de este orificio se ven
tres ganglios y algunas veces cuatro. — P. Orificio esofigico, — Q. Orificio adrtico; la aorta ha
sido quitada: los ganglios que corresponden 4 su parte anterior han sido conservados.

1. Red linfitica del foliolo derecho del centro frénico, — 2 Red de la hojuela izquierda, —
3, 3. Red del contorno de la hojuela anterior ; por hallarse ésta cubierta en el hombre por el pe-
ricardio que se le adhiere fnlimamente, no puede ser inyectada sured linfatica mas que por la
cara opuesta y es muy dificil de poner en evidencia en la especie humana, pero se inyeecta sin di-
ficultad en los mamiferos. — 4, 4, 4. Ganglios en que se detienen algunos trénculos procedentes
del centro frénico. — 5, 5. Dos ganglios eituados en el trayecto del esdfago inmedialamente por
encima del orificio esofagico ; reciben los vasos emanados de la parte interna de las hojuelas de-
recha ¢ izquierda, — 6, I'roncos linfaticos que vienen de la parte posterior del foliolo derecho y
del pilar derecho del diafragma, los cuales troncos, en nimero de tres 6 cuatro, van & terminar
en los ganglios supra-aérticos, — 7, 7. Troncos linfaticos que vienen de la parle posterior del
foliolo 1zquierdo y del pilar izquierdo del diafragma, y que se dirigen & los mismos ganglios que



LINFATICO8 DEL TORAX 207

de la poreién anterior de los espacios intercostales y de los tegumentos
de la regién preesternal y los linfiticos de la mama.

Los vasos eferentes se reunen en general en un solo tronco, que ter-
mina en la confluencia de la vena yugular y la subeclavia, y algunas
veces 4 la izquierda, en el conducto tordcico.

Ganglios intercostales. — Estén colocados en el trayecto de los vasos
intercostales, ocupando unos la parte media del espacio ( ganglios late-
rales), otros su parte posterior (ganglios posteriores). Sus aferentes son

Fig. 491.— Ganglios mamarios internos.

2. Vaso eferente de la cadena mamaria interna, — b, ¢. Ganglios de esta cadena. —d. Ganglio
diafragmatico (monton lateral del grupo anterior).

los linfiticos satélites de las intercostales adrticas. Los eferentes que
proceden de los espacios inferiores se reunen en un solo tronco descen-
dente, que termina en el origen del conducto tordcico; los de los espa-

los precedentes, — 8, 8, 8. Redes hinfaticas de mallas apretadas y superpuestas que cubren la
parte carnosa del diafragma. — 9,9, 9, 9, 9, 9, 9. Troncos linfaticos que nacen por una red sobre
la parte convexa de la porcion carnosa del misculo y se dirigen en seguida hacia los ultimos es-
pacios intercostales para afluir 4 los ganglios adrticos. — 10, 10, 10, 10. Otras redes mas ne-
nias y paralelas 4 los haces musculares, 4 quienes rodean convergiendo todas, unas de fuera aden-
tro y otras de dentro afuera para terminar por un tronculo en el plexo de troncos colectores. —
i1, 11, 11, 11. Plexo de troncos colectores, que se extiende de alris adelante y termina en un
grueso ganglio situado al nivel del cartilago e la sexta 6 séptima costilla. — 12. Ganglio en que
termina el plexo de troncos colectores, es tinico 4 la derecha y doble 4 la izquierda. — 13, Gan-
glio en que termina el plexo de troncos colectores; es tinico 4 la derecha y doble 4 la izquierda.
— 13. Ganglios muy pequefios situados delante del pericardio y como perdidos en la grasa que
los rodea; reciben troncos linfiticos que atraviesan el ligamento suspensorio del higado y luego
la poreidn carnosa del diafragma. De estos ganglios parten muchos troneos que se dirigen 4 los
ganglios situados 4 derecha & izquierda del apéndice xifoides, sobre el trayecto de los vasos ma-
marios internos, — 14, 14. Ganglios en que terminan los vasos precedentes y los que conliniian
los plexos coleotores.
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cios suprayacentes siguen direccién transversal, y terminan aisladamen-
te en la mitad superior del conducto.

GANGLIOS VISCERALES. — Algunos de estos ganglios asientan en el
mediastino anterior, otros se encuentran alrededor del drbol traqueo-
bronquial, y otros, en fin, ocupan el mediastino posterior.

ibujada por M. Hollé y tomada del tomo IV de la Clinica Médica de H. Guenean
e Muassy).

1. Esbfago. — 2. Traquea, — 8. Troneo braquio-cefélico arterial. — 4. Cayado de la aorta, —
5. Arteria subclavia izquierda. — fi, Arteria caritida izquierda. — 7. Aorta tordcica, — 8, Eab-
fago. — 9. Bronquio derecho. — 10. Bronquio izquierdo, — 14. Nervio pneumogastrico derecho,
— 12. Nervio recurrente derecho, — 13. Filetes bronquiales del pneumogéstrico derecho. — 14.
— Filetes anastométicos. — 15, Filetes esofagicos. — 16. Nervio pneumogdstrico izquierdo. —
17, Nervio recurrente izquierdo, — 18, Filetes bronquiales del pneumogdéstrico izquierdo, — 19.
Filetes anastomaticos. — 20, Cadena ganglionar de(ll nervio recurrente derecho. — 21 Cadena
ganglionar del recurrente izquierdo. — 22. Grupo ganglionar pretraqueo-bronquial derecho. —
23. UGrupo ganglionar pretraquec-bronquial izguierdo, — 24 y 25, Grupos interbronguiales de-
rochos é izquierdos, — 26, Grupo intartraqueiﬁ:ronquiai.

Fig. 492, — Disposicién y relaciones de los ganglios traqueo-bronquiales. (Figura
d

Ganglios mediastinicos anteriores.—Son cuatro 6 seis, que se encuen-
tran en la cara anterior del cayado de la aorta. Reeiben los linféticos
del pericardio y del corazén.
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Ganglios peritraqueo-bronquiales.— Con Barety se pueden distinguir
cuatro grupos: 1.° los ganglios pretraqueo-bronquiales derechos, coloca-
dos en el dngulo que forma la trdquea con el bronguio derecho, por de-
trés de la vena cava superior, por delante del pneumogéstrico derecho y
por debajo de la subclavia; 2.% los ganglios pretraqueo-bronquiales iz-
quierdos, que asientan por debajo de la porcién horizontal del cayado y
por encima del bronquio izquierdo; 3.°, los ganglios intertragqueo-bron-
quiales, colocados en el dngulo de bifurcacién de la triquea y en rela-
cién por delante con el pericardio, y por detrds con el eséfago; 4.° los
ganglios interbronquiales, que ocupan los dngulos de divisién de los bron-
quios. Los ganglios peritraqueo-bronquiales se encuentran aumentados
de volumen con frecuencia por infeccién, y casi normalmente son antra-
cosicos.

Ganglivs mediastinicos posteriores.—Son pequefios y poco NumMerosos,
y estdn diseminados alrededor del es6fago.

§ 2.° Vasos linfaticos del térax.

Sélo deseribiremos los vasos parietales. Los viscerales se estudiarén en
los capitulos que tratan de las visceras.

Linfaticos cuténeos. — La piel del térax puede dividirse por sus lin-
féticos en tres territorios: anterior, lateral y posterior. 1) El anterior se
extiende desde la linea media 4 la linea axilar anterior, excepto los te-
gumentos de la regién mamaria. Sus troncos colectores pasan bajo la
mama § por encima de ésta, y se terminan en los grupos tordcicos de los
ganglios axilares. Algunos de estos linfiticos pueden terminar, sin em-
bargo, en los ganglios supraclaviculares 6 en los mamarios internos, se-
gin las regiones. 2) El territorio lateral es tributario igualmente del
grupo tordcico de los ganglios axilares. 3) El territorio posterior envia
sus linfiticos, convergentes en abanico, hacia el grupo escapular de los
ganglios axilares.

Linfdticos de los musculos peritordcicos.— Los linfiticos de los miis-
culos aplicados sobre la cara externa del térax, desembocan en los gan-
glios axilares; los del peectoral mayor, que con frecuencia son invadidos
por el cancer de la mama, se dirigen, unos hacia los ganglios subclavicu-
lares, otros al grupo tordcico de los ganglios axilares y, finalmente, otros
d la cadena mamaria interna.

Linféticos de los musculos intercostales.— Los linfiticos de los in-
tercostales internos se terminan en un tronco que costea el borde infe-
rior de la costilla supra-yacente. Todos estos troncos se terminan en la
cadena mamaria interna. Reciben los linfiticos de la pleura parietal. Los
linfiticos de los intercostales externos dan nacimiento & troncos que se
dirigen hacia atrds, acompafiando al paquete vésculo-nervioso del es-

Anatomia humana, — Towo II, 20
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pacio, para terminar en los ganglios intercostales posteriores. Los linfd-
ticos de los intercostales se anastomosan entre si.

Linfaticos del diafragma.— Su origen se hace por una red ecapilar,
dispuesta en el intersticio de los haces musculares. De ellos parten nu-
merosos trénculos, de los que unos, descendiendo, se dirigen 4 la cara
concava del masculo, y de los que otros, ascendiendo, se dirigen hacia la
cara convexa. Los primeros llegan, finalmente, 4 la cara convexa, donde
uniéndose 4 los ascendentes, forman una vasta red que presenta su médxi-
mo desarrollo sobre los foliolos laterales.

Los colectores ocupan todos la cara convexa. Se pueden dividir en tres
grupos: 1.% un grupo anterior que se termina en uno de los ganglios co-
locados frente 4 la extremidad externa del cartilago de la T.* costilla;
2.° un grupo posterior que, dirigiéndose abajo, adelante y adentro, ter-
mina en los ganglios mds altos que rodean 4 la aorta lumbar; 3.°, un
grupo medio cuyos colectores se terminan, unos en los ganglios peri-eso-
figicos, otros en los ganglios que rodean 4 la vena cava inferior, y otros,
en fin, en los gangliog colocados alrededor del perieardio. Los linfiticos
del diafragma se anastomosan con los del peritoneo y de la pleura.

CAPITULO IV

LINFATICOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Lo mismo que los linfdticos del miembro inferior, los del superior son
superficiales unos 6 subcutdneos y profundos los otros 6 subaponeuréti-
cos. Todos ellos convergen, después de haber presentado cierto niimero
de ganglios en su trayecto, hacia el hueco axilar, en cuyos ganglios
terminan.

§ 1.° Ganglios linfaticos del miembro superior.

Los ganglios linfiticos del miembro superior se dividen en ganglios
superficiales y ganglios profundos.

1) Ganglios superficiales. — Tienen dos regiones predilectas: la supra-
epitroclear y el surco pectoro-deltoideo.

A) Ganglio supra-epitroclear.— Se encuentra inmediatamente sobre
la aponeurosis, y es generalmente tnico. Sus aferentes proceden de los
tres Gltimos dedos y de la parte interna de la mano. Sus eferentes atra-
viesan la aponeurosis en la parte media del brazo y se unen 4 los linfati-
cos profundos.

B) En algunos casos se pueden encontrar tres 6 euatro ganglios en el
surco pectoro-deltoideo.
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2) Ganglios profundos.— No tienen asiento fijo, se les encuentra so-
bre todo en el trayecto de las arterias radial, cubital é interésea.

Ganglios axilares. — La mayoria de estos ganglios es subaponeurética,
Se encuentran sumergidos en el tejido célulo-adiposo que llena el hueco
axilar. En la base de la axila forman tres cadenas distintas. Una de ellas
(eadena humeral) aplicada & la pared externa de la axila, sigue el pa-
quete vdsculo-nervioso principal. Una segunda cadena (cadena tordcica )

A b
Fig, 493, — Linfaticos de la mano y ganglios axilares (semi-esquemdtico).

1. Ganglio delto-pectoral, — 2, Ganglios de la cadena humeral, — 3, Ganglio del grupo cen=-
tral,—Ganglio de la cadena escapular,— &. Ganglio de la cadena torcica (grupo supero-interno).
— 5, (ranglio de la cadena tordcica (grupo infero-externo). — 6. Ganglios subelaviculares, — 7.
Linfatico mamario aferente & los ganglios subclaviculares (inconstante), — 8, 9, Colectores ma-
marios aferentes & los ganglios de la cadena tordcica. — 10. Plexo subareolar. — 11. Colector
cutaneo de las paredes laterales del torax, — 12, 13, Colectores mamarios que abocan 4 los gan-
glios mamarios internos.

acompafia 4 la arteria mamaria externaa. La tercera (eadena escapular ),
es satélite de la arteria escapular inferior y se encuentra aplicada sobre
la pared posterior de la axila. Entre estas tres cadenas se encuentra el
grupo ganglionar central. Todas estas cadenas se reunen hacia el vértice
de la axila para constituir el grupo subelavio.

Vasos aAreErENTES. —Cada uno de estos grupos tienen sus aferentes
propios. Los ganglios humerales reciben casi todos los linfiticos del miem-
bro superior; en los ganglios tordcicos desembocan los linfiticos cutdneos
de la parte anterior y lateral del térax, de los misculos subyacentes y de
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la mama. Los vasos escapulares reciben la linfa de la piel de la mitad in-
ferior de la nuca, de las caras dorsal y posterior del hombro y la de los
misculos subyacentes.

Vasos EFERENTES, — Cada uno de los grupos anteriores tiene sus
eferentes distintos, pero en general puede decirse que la mayoria de ellos
aleanza las regiones sub y supra-clavicular para terminarse en los gan-
glios de este nombre. Los ganglios subclaviculares dan nacimiento 4 nu-
merosos conductos que se anastomosan en plexo muy rico (plexo infra-

: clavieular) y no tardan en reunirse
en un tronco tdnico (tronco sub-
clavio). Este camina entre la vena
subclavia y el misculo subclavio y
se termina en el vértice del dngulo
que forma la unién de la yugular
interna con la subclavia.

§ 2.° Vasos linfaticos del
miembro superior.

Los vasos linfaticos del miembro
superior pueden repartirse en dos
grupos: linfdticos superficiales y

Fig. 494.—E3qu91‘:m de los ganglios

axilares.

a., Ganglios supraclaviculares, — b. Gan-
glios subelaviculares, —e. Cadena humeral,
—d. Cadena escapular. —e, Grupo infero-
externo de la cadena toracica, — [, Grupo su-
pero-iuterno de la cadena tordcica,—g. Grupo
central, — La linea de puntos indica la situa-
cion de la clavicula,

linfaticos profundos.

Linfaticos superficiales. — Los
linfiiticos superficiales proceden de
todos los puntos eutdneos del miem-
bro, pero al nivel de los dedos y de

la piel de la mano es donde la red
de origen adquiere riqueza extraordinaria. En cada dedo la red palmar
es la que presenta el miximum de desarrollo.

Los colectores de la red superficial aparecen al nivel de la raiz de los
dedos y de la base de la palma. Suben en seguida por el antebrazo y el
brazo y recogen durante su camino la linfa de las demds partes de los te-
gumentos del miembro superior. Terminan en Gltimo anélisis en los gan-
glios axilares. Los troncos linfiticos son en general mds abundantes que
las venas. Su niimero se reduce poco 4 poco: se pueden contar 30 4 35
en medio del antebrazo, y apenas si encontramos 15 4 18 en el brazo. A
este nivel tienden 4 colocarse en la parte externa del miembro, sobre la
que caminan paralelamente unos 4 otros.

En la axila estos linféticos eutéineos perforan la aponeurosis y se ter-
minan en la cadena humeral de los ganglios axilares. Sin embargo, los
troncos mds internos ge terminan en los ganglios supra-epitrocleares.
Otros més externos, después de haber atravesado uno & dos ganglios
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del surco pectoro-deltoideo, se terminan en un ganglio subclavicular.
Linfaticos profundos.— Siguen 4 la arteria humeral y 4 sus ramas

principales. En general existen dos troncos para cada arteria.

Los troncos radiales nacen de las porciones subaponeurdticas de la

palma de la mano; uno es satélite del arco palmar
profundo, otro de la radio-palmar. En el ante-
brazo acompafian 4 la arteria radial.

Los troncas cubitales, satélites uno de la cubito-
palmar y otro del arco palmar profundo, siguen
4 la arteria cubital.

Los troncos interdseos posteriores nacen de los
mfisculos profundos del antebrazo y se unen en el
pliegue del codo 4 los troncos precedentes, des-
pués de haber perforado la membrana interdsea.

Lios troncos interiseos anteriores siguen & los
vasos del mismo nombre y se terminan también
en los troncos precedentes al nivel del pliegue
del codo.

Los troncos humerales resumen todos los colec-
tores antibraquiales y terminan en el grupo hu-
meral de los ganglios axilares, no sin haber reco-
gido en la parte media del brazo los eferentes de
los vasos supra-epitrocleares.

Técnica. — En este caso es la misma expuesta para
los miembros inferiores (véase la pig. 197). Los puntos
de eleccidn para practicar las primeras picaduras son la
cara palmar y las caras laterales de los dedos.

Fig, 495, — Linfaticos superficiales del miembro
toracico, cara anterior (seghn Sappey).

1, 1. Red linfatica de los dedos.— 2, 2. Red linfética de la palma
de la mano. — 3, Tronco linfatico ecolateral externo del pulgar, —
4, 4. Vasos que nacen de la red de la cara palmar, — 5, 5. I'ron-
o8 que viendh de la parie posterior externa de la mano y del ante-
brazo, — 6, 6. Troncos procedentes de su parte postero-interna, —
7. Ganglio supra-epitrocleo en que vierten algunos de estos tron-
cos,— 8, Segundo ganglio que se encuentra algunas veces por en-

LEVEILLE pEE

cima del precedente, — 9, 9, Conjunto de troncos que ocupan la cara anterior del brazo,—
10, 10. Grueso tronco que ocupa el intersticio de separacion del deltoides y el pectoral mayor,—
11. Ganglio situado en el trayecto de este tronco. — 12, 12, Corte semicircular de los tegumen-

tos, — 13. Ganglios axilares,
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CAPITULO V

LINFATICOS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO

§ 1.° Grupos ganglionares.

La disposicién de los grupos ganglionares de la cabeza y del cuello
pueden esquematizarse del modo siguiente : Los ganglios constituyen
una especie de collar colocado en la unién de la cabeza con el cuello.
De este collar parte 4 cada lado una cadena vertical que sigue al pa-

Fig. 496. — Disposiciones generales de los grupos
ganglionares de la cabeza y del cuello,

a. Ganglios occipitales.—b, Ganglios mastoideos. —¢. Gan-
glios parotideos. — d. Ganglios submaxilares. — e, Ganglios
faciales, — f. Ganglios submentales, — g. Cadena cervical
profunda,

quete vasculo-nervioso
hasta la unién del cue-
Ilo con el térax. Esta
cadena, cadena princi-
pal, es acompanada por
otras muchas cadenas
accesorias.

I Collar ganglionar
pericervical.

Comprende muchos
grupos designados con
el nombre de la regién
que ocupan,

1." Ganglios oceipi-
tales. — Corresponden
en general 4 la inser-
cién oceipital del com-
plexo mayor, por fuera
del borde externo del
trapecio. Siempre son
subaponeurdticos. Sus
aferentes proceden de
la parte posterior del
cuero cabelludo. Sus

eferentes se terminan en el grupo subesterno-cleido-mastoideo.

2.° Ganglios mastoideos.—Son subyacentes al borde inferior del miis-
culo auricular posterior; la porcién posterior del cuero cabelludo les
proporciona los vasos aferentes, y los eferentes se terminan en los ganglios

subesterno-mastoideos.

3.° Ganglios parotideos.— En general, no se encuentra ningiin sub-
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cutineo. Los ganglios ocupan el espacio parotideo; unos estdn situados
inmediatamente por debajo de la aponeurosis y por fuera de la glindula,
y otros estdn situados en el mismo interior de la parétida.

Linfdtioos nasales.

7 -+ Ganglio ratro-
Cardisde internm. ---- -\ fuaringen.
}\ Glanglios parotideos,

)

- Glanglio mbesternogs
manteideo.

Fugultr inberfide -=-=xxnn-

Fig. 497. — Esquema de los ganglios parotideos y subparotideos.

Sus aferentes proceden de la cara externa del pabellén de la oreja, del
conducto auditivo externo, de la caja timpdnica, de la piel de las regio-
nes temporal y frontal, de los pér-
pados y de las fosas nasales.

Sus eferentes se terminan en los
ganglios de la vena yugular ex-
terna y en los ganglios subesterno-
mastoideos.

4.° Ganglios submaxilares, —
BEstén en la unién de la cara cu-
tdnea con la Gsea de la glindula
submaxilar; generalmente, son
tres. Sus aferentes proceden de la
cara, de la nariz, de los labios, de
lag encias y del tercio anterior de
los bordes laterales de la lengua.
Sus eferentes ge terminan en la ca- Fig. 498. — Ganglios faciales (segin
dena cervical profunda. Conviene ey
sefialar una particularidad intere- Pr:aﬁ?ﬂ%?ﬂ_"ﬁf;ﬁ"];c?ﬁaﬂdgfggmg
sante: los aferentes faciales atra- medio).—d. Ganglio bucinador {grupo poste-

i 3 rior), — e, Ganglio del surco naso-geniano. —
viesan 4 menudo pequefios ganglios . Ganglio suborbitario.
antes de terminar en los submaxi-
lares. Eistos pequefios ganglios faciales estdn situados en el trayecto de
la arteria y de la vena faciales, y forman tres grupos: uno inferior en el
borde del masxilar inferior, otro medio quc descansa sobre la cara ex-
terna del bucinador, y otro tercer grupo quc se encuentra al nivel del
agujero suborbitario. '

o RETH
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5.° Ganglios submentonianos.— Se encuentran entre los vientres an-
teriores de los digdstricos y el hueso hioides. Reciben sus linfiticos del
labio inferior, del suelo de la boca y de la punta de la lengua. Sus efe-
rentes se terminan en los ganglios submaxilares y en la cadena cervical
profunda.

|
EA
2
Ty
!|

A reate

Fig. 499, — Ganglios retrofaringeos.

a, b. Ganglios retrofaringeos, — ¢. Nodulo ganglionar interruptor situado sobre el trayecto de
los vasos aferentes 4 estos ganglios. — d. Ganglio de la cadena cervical profunds, — e. Vaso efe-
rente de los ganglios retrofaringeos, parando por delante de la cardtida interna, — f, Aferentes
de los ganglios retrofaringeos, ‘l.uasando por detrds del recto anterior,—g. Linfitico de la faringe
que va directamente 4 un ganglio de la cadena cervical profunda — h. Aferente de los ganglios
relrofaringeos,

.6, Ganglios retrofaringeos.— Se encuentran colocados en la unién de
la cara posterior con las caras laterales de la faringe al nivel del axis;
reciben como afluentes los linfiticos de las fosas nasales, de la faringe
nasal y de la trompa. La cadena yugular interna recibe sus troncos efe-
rentes.

II. Cadenas cervicales descendentes.

Se distinguen : una cadena principal (cadena cervical profunda) y
muchas cadenas accegorias.

Cadena cervical profunda.—También llamada carotidea y subesterno-
mastoidea, comprende 15 4 20 ganglios repartidos en dos grupos:

1.° El grupo subesterno-mastoideo se extiende desde la apéfisis mas-
toides 4 la unién de la yugular interna con la subclavia. Algunos de es-
tos ganglios estdn colocados por detrds y por fuera de la yugular inter-
na ; otros descansan sobre la vena, Este grupo recibe como aferentes los
linféticos eferentes de todas las cadenas ganglionares ya deseritas de la
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cabeza y del cuello, ademds de los linfiticos de la piel y de los misculos
de la parte superior de la nuca, de la porcién media é inferior de la fa-
ringe, de la béveda palatina y del velo del paladar, de la laringe, de la

Ll
Merchand , scalp. . Beww.adnal del.
Fig, 500. — Linfaticos de la cabeza : gran vena linfatica (segin Sappey).

1, 1. Vasos linfiticos que van 4 los ganglios parotideos, — 2, 2, Linfaticos frontales inferiores.
— 3, 8. Linfaticos frontales superiores, — 4, 4, Vasos linfaticos parietales que desciand_an verti-
calments, se anastomosan con Jos vasos proximos y se terminan en los ganglios mastoideos, —
5, 5, Origen de estos vasos. — 6, 6. Vases suboceipitales anteriores, convergiendo para fnrmar
un tronco unico que, después de un largo trayecto, van 4 uno de los ganglios cervicales mas in-
feriores, — 7. Tronco resultante de la convergenecia de estos vasos, — 8, Granglio en gue termina
el tronco, — 9, 9. Vasos suboccipitales posteriores que abocan & dos ganglios situados sobre el
borde anterior del trapecio, — 10, 10. Estos dos ganglios, — 11. Grueso tronco horizontal que
parte del més alto de estos ganglios y pasa por debajo del esplenio para abrirse en los ganglios
submastoideos. — 12, Vasos que nacen de los ganglios mastoideos superiores y atraviesan el es
terno-mastoideo para alluir & los ganglios situados debajo de este miiseulo, — 13, Ganglios pa-
rotideos. — 14, (4. Ganglios cervicales y vasos aferentes 4 estos ganglios, — 15, 15, Vasos lin-
fiticos que nacen de los tegumentos de la nariz, — 16, 16, Vasos linfaticos de los labios, — 17,
Ganglios submaxilares, — 18, Vasos linfiticos procedentes de la parte media del labio inferior,
— 10, (fanglio supra-hioideo en que se abre este vaso, — 20. Gran vena linfatica.

porcién cervieal del eséfago, de la triquea y del cuerpo tiroides, Los

eferentes de esta cadena se reunen en uno 6 dos troncos que se unen 4

los de los ganglios supra-claviculares para formar el tronco yugular.
Anatomia humana. — Tomo II, 2
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2.° Ganglios supra-claviculares. — Estin gituados en el hueco del mis-
mo nombre, rodeados por el cojinete adiposo. Hacia adelante se conti-
nfian sin linea de separacién clara con los ganglios subesterno-mastoideos.
La regién mamaria y pectoral y la piel del miembro superior les propor-
cionan sus aferentes. También reciben los vasos que vienen de los gan-
glios axilares. Ya hemos visto que sus eferentes se unen 4 los del grupo
precedente para constituir el tronco yugular.

Cadenas accesorias.

1.° Cadena yugular externa. — Es satélite de la vena yugular exter-
na. Recibe los linfiticos del pabellén de la oreja y de la regién paroti-
dea y sus eferentes se terminan en la cadena cervical profunda.

2.° Cadena cervical anterior.— Estd colocada en el trayecto de la
vena yugular anterior. i

3.° Cadena cervical anterior profunda.— Se designan con este nom-
bre los ganglios situados inmediatamente por delante de la triquea y de
la laringe. Estdn reunidos en tres grupos, cuya situacién se deduce
claramente de su nombre: grupo pre-laringeo, grupo pre-tiroideo y
grupo pre-traqueal.

4.° Cadena recurrencial. — Costea 4 los nervios recurrentes. Recibe
los linféticos de la laringe, de la trdquea, del eséfago y del cuerpo ti-
roides. Sus eferentes se inclinan hacia afuera en la parte inferior del
cuello y se terminan en los colectores de la cadena cervical profunda.

CAPITULO VI

TRONCOS COLECTORES TERMINALES DEL BISTEMA LINFATICO

Los colectores terminales del sistema linfitico desembocan todos en
la confluencia de las venas yugulares internas y las subclavias, Los lin-

Fig. 501, — Diferentes modos de terminacién de los troncos colectores terminales
de la mitad derecha de la porcién snpradiafragmética del cuerpa.

a, Tronco éugnlar.- b, Tronco subelavio,— ¢, Troneo bronguic-mediastinal.— d. (iran vena lin-

fitica, —e. Ganglio de la cadena mamaria interna. — [, Ganglio de la cadena cervical profunda,
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fiticos de la porcién infra-diafragmdtica del cuerpo se reunen en un
conducto finico: el conducto tordcico. Los de la porcién supra-diafrag-
mética se reunen 4 la derecha lo mismo que 4 la izquierda en tres co-
lectores: el tronco yugular, el tronco subclavio y el tronco bronco-me-
diastinico.

§ 1.° Troncos colectores terminales de la mitad
supra-diafragmatica del cuerpo.

Tronco yugular.— Resume los linfdticos de la mitad correspondiente
de la cabeza y del cuello.

Tronco subclavio. — Resume la circulacién del miembro superior co-
rrespondiente.

Tronco bronco-mediastinico.— Reune la mayor parte de los linfiti-
cos parietales y la totalidad de los viscerales del térax.

La terminacién de estos troncos es variable. En general, se abren ais-
ladamente en el confluente venoso. A la derecha se reunen 4 veces en
un solo conducto. A la izquierda el
tronco yugular se termina, por lo
comin, en el gancho terminal del
conducto tordcico.

§ 2.” Conducto toracico.

El conducto tordcico, que tiene
de 30 4 34 centimetros de largo,
presenta en su origen una poreién
dilatada que se designa con el nom-
bre de cisterna de Pecquet. Se ex-
tiende desde el borde superior de
la 2* vértebra lumbar al con-
fluente de las venas yugular y sub-
clavia izquierdas, en el que se ter-
mina. Sube primero verticalmente,
un poco 4 la derecha de la linea #ig, 208 ;}ggzgi":‘o;ﬁ;‘g‘:’:‘i“l
media; se dirige en seguida hacia
arriba y 4 la izquierda, eruzando muy oblicuamente el plano sagital, y
al nivel de una horizontal que pase por la 7.* vértebra cervical, se en-
corva hacia abajo, hacia afuera y hacia adelante hasta aleanzar su termi-
nacién. Presenta pocas vdlvulas.

RELAcIONES. — En su porcidn abdominal, el conducto tordcico, repre-
sentado por la cisterna de Pecquet, corresponde: por delante al borde
derecho de la aorta abdominal, al origen de la arteria capsular me-
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dia, 4 la duodécima intercostal y 4 la primera lumbar del lado dere-
cho: por detris, al cuerpo de las dos primeras lumbares; lateralmente al
borde interno de los pilares del diafragma,

En su porcion toracica, se le pueden considerar tres segmentos: el pri-
mero se extiende desde el punto en que el conducto entra en el medias-

Ganglio cervical superior. ..

Artapin cardtida iquierda. ..o .
wivv— Nerwio laringeo superione.

Cuerpo Hroided, o — s Nervio vago.

- Fena gugwlar fntérna.

Arteria cardiida primitiva. e
« Triguen.

ewei— Arteria subclavia,

« Tromeo Hragquio-
eefilice.

..... Eedfago.

- Nerpio vago.

Arterin pulmonar i ! 3 - j | 22 i

izquicrda, 1 b | e 8 . Fena axigos mayor.
Pubmen {eguierdo, }
Bronguio fegnierdo.

Condueto tordeico. —

— Avieric bromguial.

Fena pulmonar
derecha,

Nervio vago. - ; T I | o5 3 s Pulmdn derecho.

Pleura mediastinica. -

o Veno cava inferior.

Vena asigos menors ... ....comaDiafragma.

Fig.508.— 8itnacién y relaciones del conducto toracico en el mediastino posterior.
ista posterior.

Los ¢rganos del cuello y del mediastino han sido separados y dislocados para mestrar los di-
uierda, la pleura mediastinica ha sido conservada en parte y levantada

versos planos, A la iqu
para mostrar el pediculo pulmonar de este lado (adulto).

tino posterior hasta el en que la azigos y la aorta, que estaban adosadas,
ge separan; en este segmento el conducto tordcico se encuentra alojado
en el dngulo posterior limitado por estos dos vasos. Fl segundo segmen-
to, interazigo-adrtico, pasa entre el ecayado de la azigos y el cayado abr-
tico, cuya cara posterior y derecha cruza. El tercer segmento es satélite
de la arteria subclavia izquierda, con la que sube hasta el orificio supe-

rior del térax.
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En su poreion cervical el conducto toricico corresponde: por abajo
4 la arteria subclavia, sobre la que monta; por detrds y por fuera al
""""" = Largo del cuello,

===== Caydtidn primitiva.
T == === Pueumogdstrico.

T T Avterin vertebral.
‘-“J-i ------ Vena vertebral.

il ======== Conducto tordeion

Fena ypugular internm

= Vena yugular anterivr.

Fig, 504, — Gancho terminal del conducto tordcico.

ganglio cervical inferior y al origen de la arteria y de la vena vertebra-
les; por delante y adentro 4 la arteria carétida primitiva izquierda, al
pneumogdstrico y 4 la parte terminal de la yugular interna.

c

T R S

Fig. 505. — Disposiciones del conducto tordcico.

a. Conducto tordcico. —a’. Cisterna de Pecquet. — b. Tronco comiin de los eferentes de los
ganglios yuxta-aorticos derechos, — ¢, Tronco comiin de los eferentes de los ganglios yuxta-
aorticos izquierdos. — d. Uno de estos eferentes alcanzando el torax al través del pilar izquierdo
del diafragma, —e, Ganglio yuxta-adrtico derecho, — . Gangho yuxta-aértico izquierdo. —
h. Ganglio retro-adrtico, — i. Troneo comiin de los ganglios preadrticos (tumens inlestinalis), —
f. U&:ﬁ!actur de los linfaticos intercostales que llegan 4 la cisterna de Pecquet por trayecto des-
cendente. :

Arruentes.— Pueden repartirse en dos grupos. Unos se unen para dar
nacimiento al conducto tordcico y son verdaderas ramas radiculares, los

otros le constituyen ramas colaterales. Las ramas radiculares estéin for-
madas por los vasos eferentes de los grupos retro, pre y yuxta-adrticos
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derechos é izquierdos. Las ramas colaterales estdn constituidas: 1.7 por
los eferentes de los ganglios intercostales de los 6 6 5 primeros espacios;
2.° por los eferentes de los ganglios mediastinicos posteriores; 3.° por
un tronco que resume la circulacion de los 6 6 T tltimos espacios; y en
fin, 4.°, por muchos eferentes de los ganglios superiores de las dos cade-
nas yuxta-aérticas. _ '

Para la estructura y el desarrollo véase la pdgina 191.

Diseecién. — Para estudiar el condncto tordeico es de toda necesidad inyectar-
lo. La técnica es la gigniente: 1.°, obliterar la parte terminal del eondueto, ponien~
do una inyeccién de sebo por la vena eava inferior; 2.°, descubrir la cisterna de
Pecquet; 3.°, inyectarla con mercurio 6 mejor con sebo 6 con gelatina, En el recién
nacido, en que la inyeccidn directa es imposible, se le inyecta indirectamente po-
niendo la masa de Gérota en los ganglios abdomino-adrticos.
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La neurologia se ocupa del estudio del sistema nervioso. Hste es un
conjunto de 6rganos que, por medio de filamentos, los nervios, se ponen
en relacion con todas las partes del cuerpo. El sistema nervioso percibe
las sensaciones y provoca los movimientos, regula la vida de nutricién
y es el asiento de las funciones intelectuales.

Se divide el sistema nervioso en dos aparatos : el sistema cerebro-
egpinal y el del gran simpético.

El sistema nervioso cerebro-espinal, sistema de la vida animal 6 de
relacién, es con mucho el méds considerable. Comprende una parte cen-
tral, el encéfalo y la médula, y otra parte periférica, los nervios cranea-
les y raquideos con los ganglios que les son anejos. Las funciones de los
érganos de los sentidos, la sensibilidad consciente y los movimientos vo-
luntarios, dependen de él.

El sistema del gran simpdtico, sistema de la vida orgdnica 6 vegeta-
tiva, estd formado por una serie de 6rganos nerviosos 6 ganglios unidos
entre si y con la médula, pero gozando de cierta autonomia, Estos gan-
glios estéin dispuestos en cadena, denominada corddn del simpdtico ma-
yor, por delante de la columna vertebral y del crdneo, 6 bien encerrados
en la profundidad de las visceras. Los actos de sensibilidad inconsciente
y los movimientos involuntarios que se realizan en la intimidad de los
6rganos, la contraccién 6 dilatacién vascular, los fenémenos de nutricién
y de seerecién, son atributos del gran simpitico.

Estudiaremos primero la morfologia de los centros nerviosos tal como
se puede estudiar 4 simple vista en piezas disecadas, y después estudia-
remos su estructura,

MORFOLOGIA DE LOS CENTROS NERVIOSOS
MEDULA ESPINAL

Preparacion, — Se abre el condueto raguideo por detris en toda sn extension,
desde el occipital hasta el coxis. Para esto se ntiliza una doble sierra 6 mejor un
escoplo fuerte y un mazo de madera. Importa que las laminas vertebrales estén
completamente denndadas y la columna vertebral bien firme, para lo cual se colo-
cardn todos los zécalos que sean necesarios ; también es preciso dejar el cerebro en

(1) El capitulo de ¢« Desarrollo del sistema nervioso» ha sido redactado en el
Tratado de Anatomia humana, por el profesor Prenant.
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su sitio, — Se observard la posicién del cono dural, del filam terminale y de la cola
d-e caballo,— Después se secciona la dura-madre al nivel de los agujeros de conjun-
cién, coidando de dejar los ganglios unidos 4 la médula. Se extrae en seguida el
saco dural con la médula dentro, librdndolo de sus adherencias anteriores. Se coloca
sobre un corcho 6 sobre una plancheta de madera y se secciona la dura-madre en la
linea media,

Conviene ser guiado por alguien que haya hecho ya esta preparacién, que es labe-
riosa y dificil.

Definicién.— La médula es la parte del centro nervioso que ocupa el
condueto raquideo.

Dimensiones, color, consistencia.— La longitud media de la médula
es de 45 centimetros, su anchura de un centimetro. Pesa 28 gramos,

Apiifisis expinosa.

Eapacio epidural.

Dura-medre,
”
Espacio sub-aragnoideo,
,

Wl
o~

Fig. 506. — Relacion de la médula en sentido transversal.

Corte transversal pasando por una vértebra cervical al nivel de un agujero de conjuncién,
La aragnoides y la pia-madre no estan figuradas.

Entre todos los animalas, el hombre es el que tiene la médula mds pe-
quefia con relacién al cerebro.
El color de la médula es blanco mate.

Su consistencia es firme y apretada,
Situacién y relaciones. — Lia médula estd situada en el conducto ra- -

quideo ; pero, tanto en sentido vertical como en sentido transversal, no
ocupa miés que una parte de éL

A. En sentido longitudinal la médula comienza por debajo del ocei-
pital al nivel del espacio occipito-atloideo; acaba al nivel de la segunda
vértebra lumbar. Corresponde, por lo tanto, 4 las regiones cervical y
dorsal completas, y s6lo 4 la parte superior de la regién lumbar; el resto
del conducto estd ocupado por los nervios de la cola de caballo. La dura-
madre se termina al nivel de la segunda vértebra sacra.
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En el embrién, la médula se extiende en toda la longitud de la colum-
na hasta la extremidad del coxis. En el transcurso de la vida fetal crece
aquélla mucho mds rdpidamente que la médula, quedando la extremidad

inferior de ésta colocada en un nivel cada
vez més elevado hasta que ya en el recién
nacido se coloca definitivamente en relacién
con la segunda 6 tercera lumbares. A este
fenémeno se denomina ascensiin aparente
de la médula. A veces este 6rgano conserva
su insercién coxigea por medio de una por-
ci6n estirada y atréfica que se denomina
Jilum terminale, Los nervios sacros y coxi-
geos que primitivamente nacian en dngulo
recto, toman una direceién oblicua descen-
dente y se reunen en un grueso paquete en
forma de abanico que es la cola de caballo.

B. En sentido transversal, la médula no
ocupa més que la mitad 6 los dos tercios del
didmetro del conducto, segfin las regiones.
Estd separada de la dura-madre por el es-
pacio subaracnoideo, lleno por el liquido
cefalo-raquideo: la médula estd, por lo tan-
to, sumergida en un bafio, disposicién que
le permite escapar en cierto modo 4 la com-
presién por fracturas, tumores 6 curvaduras
anormales de la ecolumna vertebral.

Fijeza. —La médula posee una movi-
lidad muy pequeftia; es independiente de los
movimientos de la columna, gracias 4 la

capa liquida que la separa de las paredes

6seas. Estd fijada, arriba por la continuidad
con el bulbo, abajo por los nervios de la
cola de caballo y en su anchura por los liga-
mentos dentados, que se extienden desde la
pia 4 la dura-madre, en los espacios com-
prendidos entre las raices anteriores y poste-
riores.

Conformacién exterior. — La médula
tiene forma cilindrica y presenta en su lon-
gitud las mismas curvaduras que la columna
vertebral. Se notan en este cilindro dos di-

- Protuberancia.

4 Bulba,

SPnrciﬂr‘ superior.

o A bniltariionto
eervical,

~— Poreiin dorsal,

b

o A buftamicnte
Tembar

=)
iy Comor ferminad,

Fig, 507.-Forma de la médula.

La médula esta vista por su cara
anterior. En esta cara se ohservan
los surcos mediano y colaterales
anteriores,

lataciones fusiformes: el abultamiento cervical que corresponde al naci-
miento de los nervios del miembro superior y el abultamiento lumbar,

Anatomia humana, — Tomo II.

29
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origen de los nervios del miembro inferior. Se puede dividir la médula
en cinco segmentos: 1.% la poreién superior, separada del bulbo por un
ligero estrechamiento & cuello del bulbo; 2.°, el abultamiento cervical;
3.% la porciin tordeica 6 dorsal; 4.°, el abultamiento lumbar; 5.5, el cono
terminal.

El cono terminal 6 medular es la parte afilada que termina la médula
y corresponde al origen de los nervios coxigeos. Su longitud es de un
centimetro. Se prolonga por el filum terminal.

El filum terminale 6 filamento terminal es un delgado cordén que se
extiende desde el vértice del cono terminal al coxis, en la cara posterior
del cual se inserta. Tiene 25 centimetros de longitud. Se distinguen en
él una porcién interna y otra porcién externa. La porcién interna 6 su-
perior estd contenida dentro de la dura-madre, que se extiende hasta la

segunda vértebra sacra-

T i R Estd formado por una

prolongacién muy atré-

fica de la médula, que
se reconoce por su tinte
gris en medio de los
nervios de la cola de
caballo. La porcion ex-
terna 6 inferior estd re-
ducida 4 los nervios
coxigeos envueltos por
un estuche delgado pe-
romuy resistente que les
proporciona la dura-ma-
dre; constituye el lga-
mento coxigeo (fig. 571).

La superficie de la
Fig, 508, — Cordones de la médula (esquema). médula, cubierta por la

El corddn posterior presenta : por fuera, el manojode Burdach; -
y por dentro, el mauojo‘da Goll, , Pm”madre ¥ por nume-

- Cordin lateral,

Cordin anterior:

TOS08 Vasos, estd atrave-
sada por las raices anteriores y posteriores de los nervios raquideos, entre
los que estdn tendidos los ligamentos dentados. Presenta muchos surcos
longitudinales, que son:

1.° El surco medio anterior, ficil de abrir y en cuyo fondo se ve la
comisura blanca anterior.

2.° El surco medio posterior, simple depresién lineal que corresponde
al borde posterior de un tabique de neuroglia.

3.° El surco colateral anterior,nombre con el que se designa impro-
piamente la linea de insercién de las raices anteriores,

4.° El surco colateral posterior,de donde emergen lasraices posteriores.
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5.° El surco intermediario posterior, situado entre las raices y el surco
medio posteriores. S6lo se encuentra claramente marcado en la regién
cervical (fig. 512).

Estos surcos dividen 4 cada lado la médula en tres cordones: el cor-
dén anterior, que se extiende desde el surco medio anterior hasta las rai-
ces anteriores que estén incluidas en €l; el cordén posterior, compren-
dido entre el surco medio
posterior y las raices poste-
riores, 4 las que compren-
de, y por iiltimo, el cordén
lateral, situado entre los : _
otros dos. = A3 \ L]

Conformacién interior. : -l
— Dando un corte trans-
versal 4 la médula se ve
que estd formada por dos
substancias: en el centro
encontramos substancia .
gris y en la periferia otra Fig, 509. — Bubstancias gris y blanca
substancia blanca. oladpnias. . Sl

5 Esta figura muestra la forma en H de |a substancia gris

La substancia blanca no y sus relaciones con las raices nervivsas, La parte an-

. 0 terior mira un poco 4 la izquierda. Por arriba se ha le-
presenta ninguna partiCu-  opiado un anillo de substancia blanea.

laridad 4 simple vista. Se

nota s6lo que en el fondo del surco medio anterior hay una banda trans-
versal, la comisura blanca. El cordén posterior estd recorrido en sentido
radiado por un fino tabique, continuacion del surco intermediario pos-
terior y muy visible en los cortes coloreados, que divide al cordén en dos
managjos, el de Burdach por fuera y el de Goll por dentro, & lo largo
del surco medio posterior.

La substapcia gris tiene forma de una H. Cada una de sus piernas
estd dividida 4 su vez en dos partes, que son el asta anterior, mis gruesa
-y mis separada de la periferia de la médula y el asta posterior, mds del-
gada y que termina por una extremidad que avanza en el surco colateral
posterior & la salida de las raices posteriores.

La rama transversal forma la comisura gris y se distingue en comisura
gris anterior y comisura gris posterior, segin que esté situada por de-
lante 6 por detrds del conducto del epéndimo.

El conducto del epéndimo ocupa el centro de la comisura gris y de la
médula. Presenta un volumen semejante al de una picadura de aguja,
apenas visible 4 simple vista. Se prolonga 4 todo lo largo de la médula
hasta el comienzo del filum terminale; en su parte superior desemboca en
el 4.° ventriculo. En el cono terminal presenta una dilatacién de un eenti-
metro de largo préximamente, que es el ventriculo terminal de Krause.

» Raiz pozterior.
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ENCEFALO

Preparacién, — Para extraer el cerebro, incindanse 4 fondo y circularmente las
partes blandas del erdneo; abrid la cavidad craneal con la sierra 6 con el martillo;
incindid la dura-madre 4 cada lado de la linea media y cortad transversalmente la
hoz del cerebro. Se paca el cerebro, esforzéndose por conservar los nervios olfatorios
vy la gléndula pitnitaria, que es necesario extraer de la silla turca. Incindase la tien-
da del cerebelo y secciénese el bulbo todo lo mds abajo posible. El liquide que se de-
rrama durante esta operacién es el cefalo-raquideo. Coldquese el cerebro sobre un
lienzo arrollado en forma de corona.

Se puede estudiar el cerebro fresco tal como se acaba de extraer, pero es preferible
endurecerlo ligeramente durante dos ¢ més semanas en un bafio fenicado (al 25
por 1.000) 6 formolado. Después de estudiada su cara exterior, se cortan horizon-

_. Borde sugital.

__Cistira de Rolando.

Ldtulo porietal,
Ldtulo fromtal.

Chunra del Sylvio,

Ldbulo veeipital,
oo Lol temporal,

Fig. 510. — Encéfalo visto por su cara externa.

Por debajo del cerebro se ve el cerebelo, y por delante de éste se ven el bulbo y la protuberancia.

talmente los hemisferios por encima del cuerpo calloso y se abren los ventriculos la-
terales, incindiendo su béveda como se ve en la fig. 539. En un segundo cerebro en-
durecido, que es necesario, se practica primero un corte vertical medio y antero-
posterior; en una de las mitades resultantes se da una serie de cortes transversales
¥ en la otra cortes horizontales, de los que el mds importante, que puede bastar, es
el de Flechsig.

Para hacer el corte de Flechsig (fig. 537) se divide horizontalmente el hemisferio,
pasando por la mitad de la cabeza del nicleo caudal y por la mitad de la altura del

tdlamo Optico.

Divisiones. — El encéfalo es la parte de los centros nerviosos que ocu-

pa la cavidad craneal.
Se divide en cinco segmentos, transformacién de las cinco vesiculas

cerebrales que constituyen el cerebro en un momento dado de su des-
arrollo embrionario.
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El cuadro siguiente indica la concordancia de estas vesiculas con los
6rganos adultos:

I. Hemisferios )

cerebrales.
(Corteza. Cuerpo ' Cerebro terminal... ... Telencéfalo.
estriado).
Rinencéfalo).
I1. Tdlamos dpticos. ) Gorebire 4 diari { Diencéfalo dtala~
(Tercer ventriculo)§ C°roProintermediario. 3 .. il
ITI. Pediineulos
cerebrales,
(Tub ér:::os g Cerebro medio.......... Mesencéfalo.
cuadrigéminos). |
IV. Cerebelo y protu- : | Romb éfal
bs:':n‘::iif) i g Cerebro posterior....... Metencéfalo. .. ... \ i o;wac i
rebro
V. Bulbo raquideo. Post-cersbro............ Mielencéfalo..... ( roc:ihoidnl

Algunos autores afiaden al cerebro romboidal una sexta divisién, que
comprende los pediinculos cerebelosos superiores. Es el istmo del rombo-
encéfalo intercalado entre el metencéfalo y el mesencéfalo.

En el lenguaje corriente, la palabra cerebro designa el encéfalo ente-
ro, como cuando se dice, por ejemplo, el cerebro y la médula, 6 quitar un
cerebro. En sentido limitado, el cerebro propiamente dicho comprende las
dos primeras divisiones, hemisferios y tdlamos Gpticos, es decir, toda la
masa indivisa que se encuentra delante de los pedinculos cerebrales.

PEso pEL CEREBRO (1). — Bajo la denominacién de peso del cerebro,
suele estudiarse el peso del encéfalo ; es preciso hacer notar que s6lo los
hemisferios, asiento de las altas funciones intelectuales, presentan va-
riaciones importantes de peso. Este peso total es de 1.350 gramos, por
término medio, en el hombre adulto de las razas europeas. Las variacio-
nes se encuentran en relacién principalmente con el desarrollo de la inte-
ligencia y con el volumen del cuerpo. Puede subir hasta 2,000 gramos y
descender hasta 800 con integridad de las fanciones cerebrales. El cere-
bro de la mujer pesa 150 gramos menos que el del hombre, diferencia que
pasa un poco del 10 por 100, que es sensiblemente la misma que existe
entre el volumen del cuerpo en ambos sexos, y que no indica una inferio-
ridad intelectual ni orgdnica.

BULBO RAQUIDEO (Mielencéfalo)

Deflnicion.— El bulbo raguideo 6 médula oblongada es la parte abulta-
da que prolonga la médula y la une 4 la protuberancia anular, Se en-
cuentra situada en parte en el conducto vertebral, y en parte en el erdneo,

(1) Bl capitulo « Peso del encéfalo» fué redactado en el Tratado de Anatomia hu-
mana, por M, L., Manouvrier,
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pero su porcién mayor es craneal. Su limite inferior estd indicado por un
estrangulamiento poco visible, con frecuencia, que es el cuello del bulbo:
su limite superior estd indicado por el surco bulbo-protuberancial.

De la continuidad de este 6rgano con la médula y la protuberancia,
resulta para él una fijeza bastante grande; s6lo sube muy ligeramente al
flexionarse la cabeza.

Mide 25 milimetros de longitud y 22 de anchura. Pesa 8 gramos.

Conformacién exterior y relaciones.—El bulbo tiene la forma de una
pirdmide cuadrangular, cuyo vértice truncado se continiia con la médu-
la. Su direccién es casi vertical, como la del canal basilar, y sélo estd
inclinado 30 grados sobre una vertical que pasara por el agujero occi-
pital.

Se describen en él cuatro caras: una anterior, otra posterior y dos la-
terales, y ademds dos extremidades.

1.° Cara anterior.— La cara anterior estd en relacién con la apéfisis
odontoides, cuya luxacién puede comprimirla, y con la parte inferior del
canal basilar. Presenta de dentro afuera : el surco medio anterior, y en
este surco, por arriba, el agujero ciego de Vieq d’Azyr, que es una fosita
vascular, y abajo el entrecruzamiento de las pirdimides formado por ma-
nojos trenzados;

La piramide anterior, abultamiento alargado de base superior;

El surco del hipogloso, de donde emergen las raices del nervio de este
nombre ;

La oliva, cuerpo ovoideo de un centimetro de largo, limitado hacia
atrds por el surco retro-olivar, que es una depresién vascular.

Tanto la cara anterior como las laterales estdn recorridas con frecuen-
cia por fibras arciformes, que nacen del surco medio, recubren parcial-
mente la oliva y se pierden en el cuerpo restiforme.

2." Cara lateral. — La cara lateral estd cruzada por la arteria verte-
bral. En ella se encuentra el manojo intermediario, situado entre el sur-
co retro-olivar por delante, y el surco de los nervios miztos por detrds. De
este iltimo surco salen las raices de los nervios gloso-faringeo, pneamo-
gistrico y espinal.

3.° Cara posterior.—En su parte superior craneal, esta cara se encuen-
tra recubierta por el cerebelo que la rodea como uncanal. Su parte infe-
rior vertebral corresponde al espacio suboecipital, entre el oceipital y el
arco posterior del atlas. Por este punto puede un instrumento aleanzar
al bulbo y provocar una muerte instanténea, lesionando el nudo vital,
que corresponde #& los origenes del pneumogdstrico.

Esta particularidad ha sido conocida en todo tiempo, aun por los pro-
fanos en medicina.

La cara posterior presenta dos porciones muy distintas : una superior,
abierta y excavada, que forma parte del suelo del 4.° ventriculo, y que
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describiremos con éste, y otra inferior, cerrada y redonda, que se parece
4 la médula. En esta porcién inferior se observan de dentro afuera :

El surco medio posterior, que continda al de la médula;

La piramide posterior, que contintia al cordén de Goll y se termina
afilindose en punta en el borde del suelo ventrieunlar;

El surco intermediario posterior;

El euerpo restiforme, que es la continuacién del fasciculo de Burdach.

Ocupa la mayor parte de la cara posterior y avanza sobre la cara late-

Suwrco baxilar,

Motor oeular etterne.

- Pecineulo cerebeloso
meeclio,

e Aunilitivo g facial,

e B 102 g 117 pares.
Hipogloso.

- Fibras arciformes.

.............. Espinal (11" pay ).

........... « Entrecrusamiento de las
pirdmitdes.

Fig. 511. — Bulbo raquideo y protuberancia, Cara anterior (Hirschfeld).

ral. Por arriba se continiia con el pedinculo cerebeloso inferior. En su
parte externa é inferior aparece 4 veces una pequefla saliente gris, fu-
béreulo ceniciento de Rolando, que corresponde & la cabeza del asta
posterior. El cuerpo restiforme estd cefiido hacia afuera por el surco de

los nervios mixtos.
4. Vértice.— El vértice del bulbo se continia con la médula por en-

cima de las raices del primer par cervical.
5.° Base.— La base forma cuerpo con la protuberancia anular. Estd

recorrida por delante y 4 los lados por el surco bulbo-protuberancial. En
este surco se encuentran: el agujero ciego, indicado ya; la fosita supra-
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olivar, de donde emerge el nervio motor ocular externo; la fosita late-
ral, donde termina en el surco de los nervios mixtos y por la que salen
los nervios facial y el aunditivo.

Conformacién interior, — S6lo describiremos la oliva, de la que pue-
de formarse una idea por medio de un corte vertical y de otro trans-
versal (figs. 514 y 553). La oliva,
también llamada bulbar é infe-
rior para distinguirla de una
formacién semejante (oliva su-
perior) mds pequefia que se en-
cuentra en el espesor de la pro-
tuberancia, es un saco cuya pa-
red estd formada por una ldmina
plegada, de color amarillento,
y cuya abertura 6 hilo mira ha-
cia el centro del bulbo. Se trata
de un ganglio nervioso que, co-
S N NS mo ya veremos, estd en relacién
con el cerebelo.

oot Pirdmide posterior.

i Coireddn posterior.

PROTUBERANCIA ANULAR

o nemesene Corddn de Goll.
(Porcion ventral del metencéfalo).

... ...... Has de Burdach,

Definicién. — La protuberan-
cia anular 6 puente de Varolio
es la parte intermedia al bulbo,
- Sureomedoposeri g los peddinculos cerebrales y al
- cerebelo.

st Tiene la forma de una masa
= Surco lateralpowerior.  ctibica que mide 3 centimetros

en sus diferentes diimetros. De
sus seis caras cuatro son ficti-
cias y continuas con los 6rganos
vecinos, bulbo abajo, pedinculos
: f cerebrales arriba y podinculos
Fig. 512. — Médula, bulbo, grotubarancia cerebelosos medios 4 cada lado:

o Cordin lnteral,

TR e S o i i s6lo dos caras son libres, la an-
Cara posterior (Hirechfeld). — Be ven: el suelo 7 :

del 4.° ventriculo, los tres pediinculos cerebelosos terior y la posterior.

¥ los tubéreulos cuadrigéminos, 3.0 Bt g et R RS

anterior descansa sobre la parte superior del canal basilar. Estd estriada
transversalmente y presenta en medio el surco basilar, que aloja al tron-
co basilar arterial, y 4 cada lado encontramos los rodetes piramidales.
La emergencia del nervio trigémino sirve de limite de separacién entre
la protuberancia y los pedinculos cerebelosos medios.



MORFOLOGIA DE LOS OCENTROS NERVIOSOS 233

2.° Cara posterior.— Uniéndose con la del bulbo forma el suelo del
cuarto ventriculo, que describiremos con esta cavidad.

Borde inferior.— Es el surco bulbo-protuberancial ya descrito.

Borde superior.— Esté separado de los pediinculos cerebrales por el
surco protuberancial superior.

Conformacién interior.— Un corte transversal muestra que el piso in-
ferior estd ocupado por fibras transversales que se esparcen desde el pe-
diinenlo cerebeloso medio. Aqui y alld se encuentran sembrados entre
estas fibras islotes de substancia gris, pequefios ganglios, que son los ni-
cleos protuberanciales. A cada lado de la linea media y siempre en este
mismo piso, se ve el corte de dos gruesos manojos redondeados, los ma-
nojos piramidales. Si el corte pasa por la eminencia teres del ventriculo,
se puede reconocer, en la profundidad, hacia el tercio posterior, la ofiva
superior, formacién plegada, andloga 4 la gruesa oliva del bulbo, que
se encuentra en relacién con las fibras actisticas centrales (fig. 551).

Es interesante practicar un corte rasando las pirdmides anteriores del
bulbo, porque en él se puede seguir el trayecto del manojo piramidal, 4
través de las fibras transversales del puente, desde el pié del pedinculo
cerebral hasta el bulbo.

CEREBELO (Bdveda del cerebro posterior 6 parte dorsal del metencé falo).

Definicién, — El cerebelo, cerebro pequefio, es un érgano nervioso que
ocupa las fosas occipitales inferiores, en la unién de la médula yel cere-
bro (fig. 522).

Situacion. — Estd situado en el piso inferior del crdneo 6 espacio cere-
beloso, al que cierra por arriba la tienda del cerebelo: exteriormente co-
rresponde 4 las abolladuras occipitales inferiores por debajo de la protu-
berancia oceipital externa 6 inién.

Coloracién. Consistencia. Dimensiones. — El color del cerebelo es gris.
Su consistencia es un poco menor que la del cerebro. Las partes declives
sufren bastante ficilmente el reblandecimiento cadavérico. Las dimen-
siones son de 10 centimetros de ancho por 5 de longitud y otros tantos
de altura. Su peso medio es de 140 gramos.

Conformacién exterior.-— El cerebelo tiene la forma de un corazén de
naipe francés, cuyo vértice truncado mira hacia adelante y la base esco-
tada hacia atrds. Consta de dos 16bulos laterales 6 kemisferios, y de otro
medio 6 vermis. Se describe en el cerebelo una cara superior, otra infe-
rior y una circunferencia,

1.° Cara superior.— La cara superior, que estd separada del cerebro
por la tienda del cerebelo, presenta una saliente media, estriada trans-
versalmente y comparable & un gusano de seda, denominado wermis su-
perior; 4 cada lado estdn los hemisferios cerebelosos.

Anatomia humana. — Tomo 11, 80



234 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

2.° Cara inferior.—Esta cara estd labrada en forma de canal que
abraza al bulbo y forma la béveda del 4.° ventriculo. En ella se ve el
vermis inferior en medio de la cisura media.

3." Circunferencia.— La circunferencia corresponde al canal lateral
del occipital y al borde superior del pefiasco, y por consecuencia al seno
lateral y al seno petroso superior. Presenta por delante la escofadura
anterior, que abraza al bulbo y 4 la protuberancia: por este hilio es por
donde salen los pediinculos cerebelosog, y por detrds presenta la escota
dura posterior que recibe 4 la hoz del cerebelo.

La cara exterior del cerebelo estd recorrida por surcos curvilineos que
subdividen sus hemisferios en una quincena de 16bulos. El més impor-

—=e Fermis inferior.

i Amigdale.

e Fillvuelee e Tardn.

Uenla.

Fig. 518. — Cerebelo visto por la cara inferior.

La uvula ha sido levantada y separada del bulbo,

tante de estos surcos es el gran surco circunferencial de Vieq d'Azyr, que
recorre toda la circunferencia del érgano. Entre los 16bulos sélo mencio-
naremos en la eara inferior la piramide de Malacarne, que es la parte
.cerebral del vermis inferior y se termina hacia adelante por la wwula;
las tonsilas 6 amigdalas situadas 4 los lados de las Givulas, pertenecen 4
la cara inferior de los hemisferios y penetran en el agujero occipital ; el
lobulo del pneumogastrico 6 flocculus, es un pequefio lébulo que se ve
por encima del nervio pneumogdstrico.

Entre la Gvula y las amigdalas y completando la analogia con el istmo
de las fauces, se extienden las vdlvulas de Tarin, ldminas blancas, que
son formaciones nerviosas abortadas.

Conformaci6n interior.— Es preciso practicar en un lado un corte ho-
rizontal, y en el otro cortes antero-posteriores.

Estos cortes muestran una figura arborescente que se ha comparado
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4 una hoja de thuya y 4 la que se le ha dado, del nombre de este drbol,
la denominacién de drbol de la vida. En € se distingue una corteza gris
de 2 4 3 milimetros de grueso, que tapiza sin interrupcién toda la su-
perficie del cerebelo hasta en sus menores surcos, y una substancia blanca
interior. Esta substancia blanca forma un nieleo central que sesubdivide
y se rodea por la substancia gris para constituir los ldbulos, las ldminas y
las laminillas. Los pliegues mds pequefios son las laminillas 6 circun-
voluciones.

El niticleo blanco encierra un ganglio principal, el cuerpo dentado y
dos pequefios ganglios accesorios, nicleos del techo y otros.

El cuerpo dentado se ve en un corte horizontal que rasa los pedtinculos
cerebelosos inferiores y la vilvula de Vieussens. Su forma es la de la oliva

Protuberaneia. Cuerpa dentado, Kiicleo contral,

Fig. 514. — Arbol de la vida del cerebelo (Sappey).

Corte antero-posterior lateral que interesa 4 la vez el cuerpo dentado (oliva cerebelosa)
¥y la oliva bulbar.

bulbar ampliada. Es un saco ovoideo que mide de 1 4 2 centimetros en
‘sus diversos sentidos, y cuya abertura 6 hilic mira adelante y adentro.
Su pared estd formada por una limina amarillenta plegada que estd
constituida 4 su vez por eélulas nerviosas y por un rico plexo fibrilar.

Pedineunlos cerebelosos.—Puesto el cerebelo 4 caballo sobre el cerebro
la protuberancia y el bulbo, se une con estos tres 6rganos por tres pares de
prolongaciones de substancia blanca que salen por la escotadura anterior
y se dirigen divergiendo hacia estos centros nerviosos, Son los pedincu-
los cerebelosos superiores é inferiores.

1.° Peditnculos cerebelosos superiores.— Estos cordones, un poco aplas-
tados, parten del centro medular del cerebelo y se dirigen arriba y
un poco adelante, aproximﬁndose cada vez més uno al otro; penetran
después bajo los tubéreulos cuadrigéminos posteriores, debajo de los
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que se antrecruzan. Prolongan los bordes superiores del cuarto ven-
triculo. Cubiertos por el cerebelo contribuyen & formar la béveda del
ventriculo, Entre sus bordes internos se extiende la vdlvala de Vieussens.

La védlvula de Vieussens es una ldmina nerviosa delgada fdcilmente
desgarrable que llena en una extensién de 15 milimetros el espacio
triangular limitado entre los pedtinculos cerebelosos superiores. Es una
formacién cerebelosa rudimentaria que se compone de una lémina blan-
ca profunda y liminas grises superficiales divididas en estrias trans-
versales. Su base se con-
tintia con el vermis supe-
rior. Por delante de su vér-
tice se encuentra un pe-
quefio fasciculo que des-
ciende desde los tubéreulos
cuadrigéminos: es el fre-

Tubdroulo cuadriplming posterior.

= ydirula de Vieussens,

(roula).

Pedinculo medio. nillo de la vélvula.
2.° Pedimeulos cerebe-
losos medios.—Son los mds
ettt voluminosos. Se dirigen
abajo y adentro,al encuen-
Zirdysls Josdrior: tro el uno del otro, y se
confunden con la protube-
rancia anular. Se les da
L cse Corddn do Goll, como limite una linea ex-

tendida desde la emergen-
cia del trigémino 4 la del

Fig. 515. — Pedinculos cerebelosos (Hirschfeld).

Esta quitado el cerebelo, Se ve la seccion de los tres pe-
diinculos cerebelosos. Barbas del calamus., Valvula de
Vieussens, (Compérese con la figura 512).

facial.
3.° Peditneulos cerebe-
losos inferiores.— Estos pe-

dinculos, que estdn desti-
nados al bulbo, se dirigen primero abajo y adelante, 4 su salida del cere-
belo, y después se doblan en dngulo recto para dirigirse hacia abajo y
adentro, 4 lo largo del cuarto ventriculo, y confundirse con los cordones
posteriores del bulbo. La porcién descendente situada por debajo del
codo. lleva el nombre de cuerpo restiforme.

Cuarto ventriculo.— Bl cuarto ventriculo es una cavidad situada en-
tre el cerebelo, el bulbo y la protuberancia. Esta cavidad tiene la forma
de un romboide de 3 centimetros de largo por 2 de ancho, y cuya di-
reccién es casi vertical. Estd tapizado por el epitelio ependimario y en-
cierra liquido intra-ventricular.

En él se describen una béveda, un suelo, euatro bordes y cuatro
dngulos.

1. Biveda. — La biveda, techo 6 pared posterior, estd formada en su



MORFOLOGIA DE LOS CENTROS NERVIOSOS 237

parte superior por el cerebelo, es decir, por el vermis superior, la vdl-
vula de Vieussens y los peddinculos cerebelosos superiores; en su parte
inferior por una membrana delgada en parte nerviosa y en parte conjun-
tiva. Esta porcién de la béveda queda, en efecto, en estado rudimenta-
rio y presenta formaciones nerviosas abortadas de substancia blanca, por
delante de la vdlvula de Tarin y 4 los lados de las laminillas irregulares
que llevan el nombre de lingula. En el centro sélo se encuentra epitelium
ependimario tapizando 4 la pla-madre y que lo mismo que ésta se per-
fora por reabsorcién al nivel del dngulo inferior, dando lugar 4 la for-
macién del agujero de Magendie, que hace comunicar la cavidad ventri-

Avueducto de Sylvio.
} Vidlvula de Viewssens y Engula.

Protuberancit.

Ncleo central,

1
.

Vdivula de Tarin y nddulo.

Fig. 516, — Cuarto ventriculo.

Corte antero-posterior que muestra la direeci6n casi vertical de la cavidad y su boveda
en forma de tienda,

cular con el espacio subaragnoideo. La pia-madre, que cubre esta béve-
da nerviosa embrionaria, constituye la tela coroidea y los plexos coroi-
deos. Por encima la pia madre se extiende sobre el vermis inferior, la
tvula y las amigdalas que forman como un segundo piso, de tal manera
que el cerebelo parece constituir la totalidad de la béveda del ven-
triculo.

2.° Suelo del cuarto ventriculo.—Este suelo 6 pared anterior es de for-
ma romhoidea y pertenece en partes iguales 4 la protuberancia y al bulbo.
Estd dividida en dos tridngulos por fibras blancas, muy variables en ni-
mero y forma, que son las estrias acisticas 6 barbas del calamus. Estas
estrias parten del dngulo lateral, cruzan el pediineulo cerebeloso inferior
al nivel de su acodamiento y se extienden transversalmente sobre el
suelo ventricular, hundiéndose en el surco medio 6 cerca de él. Con fre-
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cuencia una de estas fibras sube oblicuamente por el tridngulo superior,
constituyendo la estria ascendente. No constituyen raices del nervio
aciistico, sino fibras de la via acdstica central,

En el tridangulo superior se encuentra: el surco medio; el lecus c@ru-
leus, pequefia mancha gris azulada que corresponde 4 un grupo de célu-
las nerviosas; la eminencia teres (eminencia redondeada, nicleo de ori-
gen del nervio motor ocular externo), saliente blanca que se eleva cerca
de la linea media en la base del triéngulo superior.

Funiculus teres, Locus weruleus.

Eminencia teres.
Pedinculo cerebelogd oo

Auperior.

Bstrias ascendentes, ......... . {1 Fosa anterior,

Peadiineulo carebelote - . Tuboroaidad wcistiea,
tnferior.
Butrias acisticas .~ O 30 T Tl SR eor Al .
(brerbas). \ i a blance externo.
. Ala blanca interna.
Cuerpo restiforme, -

e s e
Tallo del colamus,

" Ober.

Fig. 517, — Suelo del cuarto ventriculo.

En el tridngulo inferior encontramos: el surco medio 6 tallo del cala-
mus seriptorius, terminado por el pico al nivel de su continuacién con
el conducto medular; por fuera del surco, el ala blanca interna, que
forma un tridngulo saliente de base superior y que corresponde al nii-
cleo de origen del hipogloso; mds afuera el ala gris, nuevo tridngule co-
locado en sentido inverso y de superficie deprimida, origen de los ner-
vios mixtos; finalmente, el ala blanca externa, que pertenece 4 los ori-
genes del nervio auditivo.

Bordes.— Lios dos bordes superiores estdn recorridos por los pe-
dtinculos cerebelosos superiores, mientras que los dos inferiores lo estdn
por las pirdmides posteriores y por los cuerpos restiformes.
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Angulos.— El dngulo superior estd perforado por un orificio que es
la entrada del acueducto de Sylvio, el cual se abre por su otro extremo
en el tercer ventriculo. El éngulo inferior presenta la desembocadura del
conducto ependimario de la médula al nivel del calamus. Los éngulos
laterales se prolongan en diverticulo hasta la cara externa del bulbo,
donde se abren por los agujeros de Luschka. Estos diverticulos contienen
los plexos coroides que forman eminencia al exterior.

PEDUNCULOS CEREBRALES Y TUBERCULOS CUADRIGEMINOS

(Cerebro medio & mesencéfalo).

A. Pedunculos cerebrales. — Los pedinculos cerebrales son dos
troncos nerviosos que unen la protuberancia al cerebro. Por si solog me-
recen el nombre de éstmo del cerebro, aplicado con frecuencia 4 otras
partes.

Tallo pituitario. Tubdreulp ceniciento.

.. Tubérenlo mamilar.

A Clinta dptica,
Surco basilar, =il

. Pedimenlo eevchral.

st NAPTIO trigdmino.

. Peditnenlo medio,

Agujero elego,

v Pivdmide anterior.

Fig. 518, — Protuberancia, bulbo y pediinculos cerebrales.
(Cara anterior (Hirschfeld).

Se extienden desde el surco protuberancial anterior 4 la cinta Gptica,
recorriendo un trayecto de 2 centimetros 6 mds. Su direccién es diver-
gente, al mismo tiempo que se extienden en abanico. Penetran en el es-
pacio cerebral superior, pasando por el agujero oval de Pacchioni.

En ellos se deseriben cuatro caras mal limitadas: cara inferior, cara
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interna, cara externa y cara superior; esta (iltima convencional y confun-
dida con la masa del cerebro medio.
1.° Cara inferior.— Esta cara, casi vertical, estd apoyada sobre la 14-
mina cuadrilitera de la silla turca. Es blanca, fasciculada y frecuente-
mente cruzada en sentido transversal por fibras arciformes.
2.° Cara interna.— Esta cara es muy corta y notable por el sureo
del motor ocular comin, de donde se ven emerger las raices de este ner-
vio. Por encima de dicho surco se une d la del lado opuesto por medio
de una limina triangular de substancia gris, cuya base alcanza 4 los tu-
bérculos mamilares y que se

Avueducto.  Tubdrenlo enadrigdmino,

' - denomina espacio perforado
i : 4 < Substaneia gris . - =
et pemtriider, posterior 6 espacio interpe-
: duncular.
& 3.° Cara externa. — Estd
Lo Niielap raojo. 5
; rodeada por el nervio paté-
o meeme Streo lateral, i i
ey tico y por la arteria cerebral
,_;;\‘ g posterior. Hacia la mitad de
s su altura, por encima de su
: Z A RS porcién fasciculada, se ex-
o ] \:&‘_‘:_". 4 ¢ A
v AZ o tiende un surco antero-pos-

Substancin perforade posterior. Swrco del motor ocular comibn,

terior, sureo lateral del istmo,
de donde emerge una ldmina
triangular de substancia
blanca denominado haz trian-
gular del istmo, el cual es mds 6 menos aparente y sube hacia los tubér-
culos cuadrigéminos, cubriendo un espacio llamado triangulo de Reil
(fig. 515). Pertenece 4 la via aciistica central.

B. Tubérculos cuadrigéminos. — Los tubérculos cuadrigéminos, por
abreviacién T. C., son eminencias redondeadas, blanquecinas, que des-
cansan sobre los pediinculos cerebrales. Son cuatro, colocados por pares.
Los T. C. anteriores 6 nates son més gruesos, y estfin més separados y mds
aplastados; entre ellos descansa la glandula pineal. Los posteriores 6 tes-
tes son mds pequefios y mds redondeados. Estas eminencias estdn separa-
das por un surco crucial. La rama longitudinal de este surco aboca por de-
trds al frenillo de la vdlvula de Vieussens; 4 cada lado de este frenillo, y
detris de los testes, se ve salir al nervio patético (fig. 515).

Los tubéreulos cuadrigéminos estdn unidos al tdlamo Gptico por pro-
longaciones 6 4razos, que describiremos con éste.

Conformacién interior del cerebro medio.— El corte transversal de
esta parte de los centros muestra 4 cada lado hacia la parte inferior una
media luna de substancia gris obscura, el locus niger de Semmering,
que es un montén de células nerviosas muy pigmentadas. El locus niger
de Semmering divide al pediinenlo cerebral en dos pisos : uno inferior,

Fig. 519. — Conformacidn interior
del pedinculo cerebral,

Corte transversal,
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el pi¢, formado por manojos blancos, de direccién radiada, y otro supe-
rior, el casquete, cuyo limite superior convencional estd formado por una
linea horizontal pasada por el acueducto de Sylvio. En la parte correspon-
diente al easquete se ven dos nicleos redondeados, de color gris rojizo 6
amarillento, de 7 11 8 milimetros de didmetro, denominados los nucleos
rojos; en estos ganglios desembocan los pediinculos cerebelosos superio-
reg. Por encima del easquete la seceién de los T. C. tiene color gris
pilido rodeado por una cubierta blanca. Estos ganglios son centros se-
cundarios relacionados con la visién y con la audicién. Finalmente, en la
linea media, y cerca de la parte superior, se encuentra el corte del acue-
ducto de Sylvio rodeado por la substancia gris ventricular.

El acueducto de Sylvio es un conducto que hace comunicar el 4.° ven-
triculo con el 3.° (figs. 516 y 521). Comienza en el dngulo superior del
cuarto ventriculo, pasa bajo los T. C. y desemboca debajo de la comi-
sura blanca posterior en el ventriculo medio. Su longitud es de 15 mili-
metros; su anchura de 1 4 2. La seccién tiene forma triangular. Repre-
senta la antigua cavidad del cerebro medio embrionario.

TALAMOS OPTICOS: TERCER VENTRIOULO (Cerebro intermediario:
Diencéfalo ¢ Talamencéfalo).

A. Talamo optico. — El talumo isptico es un ganglio voluminoso si-
tuado 4 los lados del tercer ventriculo por delante y por fuera de los
tubéreulos cuadrigéminos y por detrds y por dentro del cuerpo es-
triado.

Tiene forma de ovoide de extremidad gruesa posterior; su longitud es
de 4 centimetros y su anchura de 15 milimetros. Su direecién es antero-
posterior, & veces un poco oblicua afuera y atrds. Se describen en €l cua-
tro caras y dos extremidades. De estas caras, la superior y la interna son
las tnicas libres; la externa y la inferior son ficticias, siendo los puntos
por los que se contintia con los (rganos vecinos. La cara inferior no
existe por delante.

1.° Cara superior.— Es horizontal y tiene color blanco grisdceo. Estd
limitada hacia afuera por el surco opto-estriado, que la separa del nicleo
caudal; hacia adentro por una estria blanca, la habénula 6 peddnculo
de la glindula pineal. La habénula se encorva hacia atrds para aleanzar
d la gldndula pineal; por fuera de su codo se ve un pequefio abulta-
miento, el ganglio de la habénula, que pertenece al sistema olfatorio. El
sureo coroideo recorre la eara superior oblicuamente hacia atrds y afue-
ra y la divide en dos partes: una anterior donde se eleva el tubéreulo an-
terior y forma parte del ventriculo lateral, y otra posterior cubierta por
el trigono cerebral.

2." Cara interna.— Es vertical y forma parte del tercer ventriculo. De

Anatomia humana, — Tomno II, 81
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ordinario estd unida 4 la del lado opuesto por la comisura gris, cordén
muy blando que ha perdido la estructura nerviosa.

3.° Cara inferior. — Se encuentra 4 caballo sobre el pediinculo cere-
bral, al que se adhiere.

4.° Cara externa. — Es vertical, como la interna, y estd confundida
con la cdpsula interna.

Extremidad anterior.—La extremidad anterior 6 vértice limita al agu-
jero de Monro por detrés.

Fosita triangular.

’
} 1 P Telgono (pitar antarior).

.. Tubdyenlo anterior.

Hubduula,

\ .

Ganglio da la
hatdnula,

Voo Comistra inter-
\ peduncular,

% \ - Pulvinar,
3\

=)

Gdndula pineal,

Tubdrewlo enadrigéming anterior,

Fig. 520.— Talamos 6pticos, cara superior.

Entre los tilamos dpticos se ve el veniriculo medio.

- Euxtremidad posterior. — La extremidad posterior 6 dase, abultada
transversalmente y mal separada de la cara superior, presenta en su lado
interno la saliente voluminosa del pulvinar (almohadilla) 6 tubérculo
posterior, y en su lado externo el cuerpo geniculado externo.

Existen dos cuerpos geniculados: 1.°, el cuerpo geniculado externo,
pequeiio abultamiento grisdceo en forma de corazén, situado por fuera
de la extremidad externa de la base del tdlamo 6ptico. Iste ganglio re-
cibe una parte de la cinta 6ptica, y estd unida al T. C. posterior por una
prolongacién denominada brazo anterior; 2.° el cuerpo geniculado inter-
no, mfs pequefio, pero mds saliente, situado por detrds del anterior y més
cerca de la linea media. Estd unido al T. C. posterior por una prolon-
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gacién medular, brazo posterior, y recibe igualmente una parte de la
cinta 6ptica.

En resumen, los euerpos geniculados forman dos parejas con los tu-
bércules cuadrigéminos. Ambos estdn unidos 4 estos ganglios por los bra-
zos que nacen de su extremidad interna, y ambos reciben por su extre-
midad externa una parte de la cinta Gptica (fig. 562).

Conformacion interior.— Un corte horizontal muestra que el tdlamo
ptico estd dividido en muchos nieleos por tabiques de substancia blanca,
denominados ldminas medulares. Se cuentan cuatro de estos nficleos, y
de ellos los mejor limitados son los tubéreulos anterior y posterior, que
hemos indicado.

B. Tercer ventriculo 6 ventriculo medio.—El tercer ventriculo es una
cavidad impar y media, colocada entre los télamos 6pticos, por debajo
del trigono y por encima de la regién central de la base. Comunica por
detrds con el acueducto de Sylvio, por delante con los ventriculos late-
rales, por los agujeros de Monro. Esta cavidad tiene forma de embudo
muy aplastado transversalmante, cuyo eje mayor forma dngulo recto
con el acueducto de Sylvio ; sus dos earas laterales son paralelas y trian-
gulares, su base estd dirigida atrds, su vértice corresponde al tallo pitui-
tario.

En el ventriculo se describen : una béveda, dos paredes laterales, un
borde anterior y un borde posterior, que forma el suelo.

1.° Béveda.— La béveda, que es més bien un borde superior, es hori-
zontal. En el sentido estricto estd formada Ginicamente por el epitelio
ependimario que tapiza la tela coroidea; pero pricticamente hay que afia-
dirle la tela coroidea, que es una invaginacién de la pia-madre, y el
trigono cerebral.

2.° Caras laterales.— La cara lateral, lisa, de color gris, estd dividida
en dos partes por el surco de Monro, que se extiende desde el acueducto
de Sylvio hasta el agujero de Monro, describiendo un arco de concavi-
dad superior. La parte superior 6 talimica estd formada por la cara in-
terna del tdlamo 6ptico con su comisura gris. La parte inferior 6 infun-
dibular corresponde & la substancia gris de la base del cerebro.

3.° Borde anterior.— El borde anterior, vertical, forma dngulo recto
con la béveda; en este dngulo de unién estdn perforados los agujeros de
Monro, que conducen 4 los ventriculos laterales. A lo largo del borde se
encuentran: por arriba, los pilares anteriores del trigono cruzados hori-
zontalmente por la comisura blanca anterior, y entre estos tres cordones
la foseta triangular y por debajo, la lamina terminal, laminilla gris muy
delgada y muy blanda que se adhiere al quiasma,

4.° Borde posterior.— Presenta una oblicuidad de 45° Su unién con
el anterior determina el dngulo inferior 6 vértice del ventriculo, que es
el punto més bajo y corresponde al tuber cinereum, de donde parte el
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tallo pituitario. El tuber, con las partes grises inmediatas, se describe 4
veces como suelo del ventriculo. Subiendo, se encuentran: los tubérecu-
los mamilares, la substancia gris del espacio perforado posterior, el orifi-
cio superior del acueducto de Sylvio (ano de Vieussens), la comisura
blanca posterior, pequefio manojo blanco transversal, la glindula pineal
¥y, en fin, la hendidura de Bichat, que indica el dngulo posterior del ven-
triculo y donde comienza la béveda.

Insistamos sobre algunas de estas formaciones.

El tuber cinereum es una limina muy blanda de substancia gris que ge
prolonga en su parte inferior por un cordén de 6 milimetros de largo, el

Habénwla.  Qinta aptica. Trigron.

S e

Glindule pineal. i -

Rodete. .} =

4
Tubérenlo cuadrigémine. -;(L\

. L

-

%

© Flindula pituitaria.
Tubdrenlo mamilar.

: S Comixura posterior,

Fig, 521. — Ventriculo medio.

Visto en un corte mediano antero-posterior. — Los plexos coroides estin en rojo.
Compéarese con la fig. 520,

cual atraviesa el diafragma de la silla turca y mantiene colgada la gldn-
dula pituitaria. Esta prolongacién hueeca, evaginacién del ventriculo,
tiene el nombre de tallo pituitario 6 infundibulum.

Lios tubéreulos mamilares, que son claramente visibles en la base del
cerebro por delante del espacio interpeduncular, estdn constituidos por
dos pequefios cuerpos piriformes, apretados el uno contra el otro. Una
. corteza blanca envuelve dos niicleos de substancia gris.

En cuanto 4 la gldndula pineal y 4 la gldndula pituitaria, que acaba-
mos de ver colgadas de los dngulos posterior ¢ inferior del tercer ven-
triculo, son dos expansiones del cerebro intermediario, que merecen des-
cripeién especial.

Glandula pineal 6 epifisis. — La gldndula pineal 6 epifisis es un érgano
apendicular desarrollado en el dngulo posterior del tercer ventriculo. No
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es una gldndula ni una formacién semejante 4 la glindula pineal de los
vertebrados inferiores.

Se encuentra situada en la hendidura transversal de Bichat por debajo
del rodete del cuerpo calloso y por encima de los T. C. anteriores, entre
los que se encuentra acostada. Su forma cénica ha hecho que se la com-
pare 4 una pifia. Tiene color gris rojizo, se encuentra colocada horizon-
talmente con el vértice dirigido hacia atris y estd fijada por la pia-madre
que se repliega 4 su alrededor, adhiriéndose en ciertos puntos;no es mo-
vible.

Desde su base parten dos tractus blancos, habénules 6 pediinculos an-
teriores, que se dirigen hacia adelante 4 lo largo del tdlamo 6ptico y se
pierden en los pilares anteriores del trigono.

La glindula pineal es un érgano degenerado, cuya estructura es casi
exclusivamente epitelial y consiste en acinis englobados en un estroma con-
juntivo. La degeneracién se muestra en la frecuencia de cavidades quis-
ticas y por la infiltracién de sales caledreas de la gldndula y de sus pe-
diinculos. No se parece en nada al ojo pineal, ojo impar @ ojo medio im-
par de los vertebrados inferiores que no aparece en los mamiferos, 4 pe-
sar de lo cual podria ser un érgano sensorial obliterado.

Glandula pituitaria 6 hip6fisis.— La glandula pituitaria 6 hipifisis es
un érgano que termina al tallo pituitario y ocupa la silla turca. Tiene
color grisiceo, forma oval y mide 15 milimetros en su didmetro mayor,
que es el transversal.

Consta de dos 16bulos intimamente unidos por la envoltura de la pia-
madre y s6lo separados por un tabique conjuntivo, pero muy distintos en
el fondo por su origen y por su estructura: el anterior, 16bulo glandular,
tiene estructura epitelial y es una evaginacion ascendente de la mucosa
bucal; el posterior, 16bulo nervioso, tiene estructura nerviosa y es una
evaginacién descendente del tercer ventriculo.

El /6bulo glandular, que es el mds voluminoso, tiene color moreno y
carece de relacién con el tallo pituitario. Estd formado por cordones
epiteliales simples 6 ramificados que en ciertos puntos, y especialmente
en la regién posterior, contienen substancia coloide infiltrada 6 reunida
en vesiculas. Este 6rgano pertenece al grupo de glindulas de secrecién
interna, que ejercen accién tréfica; parece aproximarse mucho 4 la glin-
dula tiroides por su estructura y por su funcién.

El libulo nervioso es muy pequefio y se encuentra encajado en la con-
cavidad posterior del l6bulo glandular; él solo representa la prolongacién
del tallo pituitario 6 infundibulum. En el embrién se contintia con la
cavidad del tercer ventriculo; estd macizo en el adulto y se encuentra
formado por células nerviosas. Es un centro nervioso atrofiado de funcién
desconocida.



246 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

HEMISFERIOS CEREBRALES Y VENTRICULOS LATERALES
(Cerebro anterior y telencéfalo.)

Los hemisferios cerebrales son dos masas nerviosas que exceden y co-
ronan la prolongacién cefilica de la médula.

Corresponden 4 la totalidad del cerebro anterior de los embriélogos.
El cerebro propiamente dicho de los anatémicos, corresponde & toda la
masa neryiosa que estd situada por delante de los pediineulos cerebra-
les, segtlin ya hemos dicho, comprendiendo, por lo tanto, ademsds de los
hemisferios, los tdlamos épticos y el tercer ventrieulo, que acabamos de
describir.

Estudiaremos sucesivamente: 1.°, el manto del hemisferio, que es su
superficie, plegada por lag circunvoluciones; 2.% las comisuras, que unen
las diferentes partes de los hemisferios, cuerpo calloso, trigono cerebral,
septum lueidum, comisura blanca anterior ; 3.°, una formacién ganglionar
de la base, el cuerpo estriado ; 4.° las cavidades de las vesiculas hemis-
féricas 6 wentriculos laterales.

Algunos de estos 6rganos podrian referirse 4 una porcién determinada
denominada rinencéfalo ; pero es mds comodo colocarlos en su sitio al
hacer la deseripeién de las vias olfatorias.

Manto del hemisferio 6 superficie exterior.

Los hemisferios presentan una superficie exterior plegada, de color
gris, que se llama manto 6 pallium.

Su forma es ovoidea, mds 6 menos alargada, segiin los tipos de raza;
su longitud es de 16 centimetros y su anchura total de 14 centimetros.
Esta forma no es regular; la parte superior es redondeada, lleva el
nombre de eonvexidad del cerebro y corresponde 4 la béveda del erineo;
la parte inferior, aplastada, es la base del cerebro y corresponde d la base
del crdneo y 4 la tienda del cerebelo.

Los dos hemisferios estdn separados por la eisura interhemisférica que
aloja 4 la hoz del cerebro. Cada hemisferio presenta tres caras: una cara
externa, otra interna y otra inferior.

La cara externa covexa corresponde 4 la béveda del erdneo, hasta la
protuberancia ocecipital interna, estando separada de ella sélo por las
meninges. La cisura de Sylvio la corta en diagonal.

La cara interna, que es plana, desciende hasta el cuerpo calloso. Estd
en relacién con la hoz del cerebro. Su borde superior 6 borde sagital
estd recorrido por el seno longitudinal superior.

La cara inferior, que forma parte de la base del cerebro, estd dividida
en dos partes por la cisura de Sylvio. La parte anterior, plana y trian-
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gular, se denomina /obulo orbitario, y descansa sobre la béveda orbitaria,
en la que imprime su forma, Cerca de su borde interno contiene en un
surco al bulbo olfatorio y al pedinculo olfatorio que lo prolonga. La
parte posterior, excavada, es doble que la anterior, y estd en relacién con
la fosa esfenoidal por delante y con la tienda del cerebelo por detrds
(fig. 523).

La cara inferior estd limitada hacia afuera por el borde externo del
cerebro y hacia adentro por el borde interno. Este estd recorrido en su
parte retro-sylviana por la hendidura de Bichat.

HeNDIDURA CEREBRAL DE Bicmar.—La gran hendidura de Bichat
es un surco impar y simétrico, en forma de herradura, cuya parte abierta

Borde sagital.

Cisura de Rolando.

Ldbulo parietal.

~ Ldbulo fromtal.

Ciawra de Sylvio.
Latuio veefpital.

+ Ladimlo temporal,

Fig, 522, — Cara externa del cerebro (Hirschfeld).

mira adelante y abajo. En ella se distinguen tres porciones, una media
y dos laterales, que son las ramas derecha € izquierda de la herradura.
La parte media 6 transversal estd sitnada por detrds entre el rodete del
cuerpo calloso y los tubérculos cuadrigéminos anteriores; por esta parte
se invagina la pia madre encima del tercer ventriculo para formar la
tela coroidea. La parte lateral 6 longitudinal se extiende desde el borde
externo del rodete calloso 4 la cisura de Sylvio, entre la cinta éptica que
forma su labio superior y el borde interno del hemisferio (circunvolucién
del hipocampo) que forma su labio inferior. Por ella penetra la pia-ma-
dre en los ventriculos laterales donde va i constituir los plexos coroides.

En realidad, la hendidura cerebral de Bichat no es una hendidura,
pues no hay interrupcién 4 su nivel de la continuidad del cerebro. En este
punto la pared de la primitiva vesicula cerebral ha conservado aspecto
embrionario de simple hoja epitelial, que la pia-madre ha rechazado de-
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lante de si cuando se invagina para constituir la tela y los plexos co-
roides.

REGION CENTRAL DE LA BAsE.—Entre los dos hemisferios existe una
excavacion cubierta por la aracnoides, que se extiende como un puente
y sirve de cubierta 4 la confluencia subaracnoidea central; de esta con-
fluencia emergen los nervios épticos y los motores oculares comunes
Quitando los aracnoides se descubren los érganos signientes:

En la linea media y de delante atrés, el cuerpo calloso en el fondo de
la cisura interhemisférica, con su rodilla por delante y su extremidad

= Cinreres mndic.
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Pediinendo olfatorion, cweee-amoee ! %

Cignra de Sylvio, s v ‘“‘

-« Oinia dptiva.

- Peddnenlo cerebral.
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Bichot.

~ Boilete.

Cisare medin.

Pig, 523, — Base del cerebro (Hirschfeld).

posterior afilada en forma de pico atrds — la limina terminal 6 ldmina
dptica, muy blanda, de forma triangular y subyacente al quiasma 6ptieo ;
ya la hemos mencionado con el 3.*" ventriculo;—el quéasma optico, que
descansa sobre la parte anterior de la tienda pituitaria. Tiene la forma
de un rectdngulo, cuyos d4ngulos anteriores, reciben las nervios épticos, y
cuyos dngulos posteriores se prolongan en las cintas Gpticas. Estas for-
man dos haces blancos que contornean en arco primero la excavacién y
después los pedinculos cerebrales 4 lo largo de la hendidura de Bichat,
y vienen & terminarse en los cuerpos geniculados, por detrds del tdlamo
dptico; después encontramos los 6rganos ya descritos, el tuber cinereum
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con el tallo pituitario, los tubérculos mamilares y el espacio perforado
posterior. q

A los lados, y en el origen de la cisura de Sylvio, se ve un espacio
cuadrildtero, liso, de color gris, que es el espacio perforado anterior. Se
encuentra perforado, en efecto, por grandes agujeros vasculares, que dan
paso 4 las arterias centrales destinadas al cuerpo estriado. Este espacio,
que pertenece 4 la regién olfatoria del cerebro, se encuentra bordeado
por detrds por la cinta éptica. En su borde anterior se eleva el trigono
olfatorio, que recibe el pedineulo olfatorio y de donde parten las raices
olfatorias interna y externa, pequefios tractus blancos que se dirigen el
uno hacia adentro y el otro fuera, hacia el polo del l6bulo temporal. Su
superficie se encuentra recorrida oblicuamente por un tercer tractus
blanco, méds ancho y méds 6 menos aparente, segiin su profundidad, que
es la einta diagonal. Esta cinta comienza en el pico del cuerpo calloso,
donde contintia 4 los nervios de Lancisi y se dirige al polo temporal
(fig. 560).

Circunvoluciones cerebrales.

Hemos dicho que el manto cerebral estd plegado; estos pliegues cons-
tituyen las cireunvoluciones cerebrales.

Las circunvoluciones no son érganos, es decir, entidades anatémicas 6
fisiol6gicas; son formaciones cuya significacién desconocemos. Sabemos
solamente que este plegamiento de la corteza cerebral triplica su exten-
siéon y la hace alcanzar 2.000 centimetros cuadrados, un tercio para la

“=m==sr Labulotparietal.

Ldbulo frotal, <. oo ffee

= Ldbulojoccipital)

Lobulo temporal.

Fig. 524, — Esquema de las circunvoluciones.

superficie visible y dos para la oculta en los surcos; esta porcién oculta
representa la parte ampliada por la plegadura. Los animales pequefios
son lisencéfalos, es decir, tienen el cerebro liso; los animales de gran ta-
lla son yirencéfalos, y por este medio ponen la superficie de su cerebro
en relacién con el crecimiento de su volumen; superficies y volimenes
no crecen proporcionalmente. '
Las circunvoluciones se reunen por regiones 6 departamentos, que son
Anatomia humana. — Tomo II. 82
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los lobulos del cerebre. Lios 16bulos estén separados unos de otros por pro-
fundas depresiones derominadas cisuras. Dentro de un mismo 16bulo,
las circunvoluciones estéin circunscritas por depresiones menos profundas
y menos regulares, que se denominan surcos,

Se cuentan seis I6bulos, que comprenden en total 24 circunvoluciones.

Circunvoluciones.

g Frontal superior 6 1.* frontal F'.

Lébulo frontal ) Frontal media 6 2.* frontal F2.

(4 circunvol.). ( Frontal inferior 6 3. frontal F'.
Frontal ascendente ¢ 4.° frontal F'*.

( - x s : 1
Lébulo patietal ; Parietal superior 6 1.* parietal P,

: s : 9 : 2
. Parietal inferior 6 2." parietal P*.

Parietal ascendente 6 3." parietal P*.
[ Temporal superior 6 1.* temporal T,
Temporal media 6 2." temporal T2,
< Temporal inferior 6 8." temporal T?.
Temporal coarta T4,

\ Temporal quinta (eircunvolueién del hipocampo) T8,
; Oceipital superior 6 1." occipital O*.
Oceipital media 6 2." occipital O%,
Lébulo oceipital| Oceipital inferior 6 8." oceipital O%.

(6 circunvol.), | Occipital cuarta O*,
( Oceipital quinta O® (I6bulo lingual).
. Oceipital sexta (cuneus) O°,

Lébulo temporal
(b circunvol.).

Lobulo a Primera, segunda, tercera, enarta y quinta insulares.
de la insula, It It 13 14 I*
(b eircunvol.). ‘

Lébulo

del cuerpo calloso( Circunvol. del cuerpo calloso.
(1 circunvol.). ‘

Loébulo frontal. — Kl libulo frental, que ocupa por si gélo cerca de la
mitad de la superficie cerebral, y cuya amplitud es una de las caracte-
risticas del cerebro humano, estd limitado por tres cisuras: la cisura de
Sylvio, la cisura de Rolando y la cisura subfrontal.

La cisura de Sylvio, que es la mds extensa y la més antiguamente des-
crita, comienza en la parte externa del espacio perforado anterior, én la
punta del 16bulo temporal y desde alli sube, con una pequefia inclina-
cién, por la cara externa del hemisferio para terminarse en el tercio pos-
terior del cerebro. Separa el 16bulo central y el 16bulo parietal, que es-
tdn encima, del 16bulo temporal, que esti debajo. Cerca de su origen
emite dos ramag, una herizontal y la otra ascendente, que eircunseriben
el cabo de la circunvolueién frontal inferior.

Esta cisura es profunda. En el embrién es una fosa ancha y abierta.
En el adulto se ve en el fondo, separando sus labios, una vasta excava-
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cién, que contiene el 16bulo de la fnsula, la arteria cerebral media y sus
ramas, y una cantidad notable de liquido cefalo-raquideo.

La cisura de Rolando se eleva oblicuamente en la parte central
del hemisferio, y corta su borde superior, formando con él un dngulo
abierto adelante de 70° Separa el l6bulo frontal del I6bulo parietal. Es
muy importante reconocerla. Se conoce en su continuidad no interrum-
pida por ningtin pliegue secundario, en su posicién central, que es tal,
que su punto medio corresponde 4 la mitad de la longitud del hemisfe-
rio y, en fin, en las dos circunvoluciones paralelas que la limitan.

Rodilla inferior. Gancho de Rolando. Clstira sulyfrontal.

Cimura occipital externa.

Sureo pecipital anterior.
Troneo de Sylvio. fllc:'mira‘m:m'pﬂnf.
Fig. 525. — Loébulos y cisuras de la cara externa del cerebro.

Lobulo parietal. en azul; temporal en rojo.— [, Rolando, 8, Sylvio y sus dos ramas s y &',

Estas circunvoluciones, que por esta circunstancia se denominan ro-
landicas y que son la frontal ascendente y la parietal ascendente, se re-
unen formando anillo en las dos extremidades de la cisura por pliegues
de paso. Asi se denominan pequefios pliegues, que unen circunvoluciones
de dos I6bulos vecinos,

La cisura subfrontal, todavia llamada impropiamente cisura ealloso-
marginal, se ve en la cara interna del hemisferio y separa el 16bulo fron-
tal de la circunvolucién del cuerpo calloso. Empieza debajo de la rodilla
de éste, se encorva como esta rodilla, se dirige hacia atrds, siempre
separada del cuerpo calloso por una circunvolucién que le es paralela,
y hacia su cuarto posterior se endereza, se hace ascendente y viene 4 ter-
minar en el borde superior del hemisferio, un poco por detrds de la ci-
sura de Rolando. Este largo trayecto en § itdlica no mide menos de

14 centimetros.
Hemos dicho que el 16bulo frontal comprende cuatro circunvolucio-
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nes. Las tres primeras son antero-posteriores y estin paralelamente su-
perpuestas; se cuentan de arriba abajo; la cuarta es transversal, como la
cisura de Rolando.

1.° CIROUNVOLUCION FRONTAL SUPERIOR & PRIMERA FRONTAL, Y. —
Esta circunvolueién ocupa el borde sagital del hemisferio, siendo visi-
ble por las dos caras de éste. Nace por muchas raices de la frontal ascen-
dente, se dirige hacia el polo frontal, estrechindose cada vez mds y pasa
4 la cara orbitaria, donde sélo forma un pliegue estrecho (girus rectus),
entre el peddnculo olfatorio y la cisura interhemisférica. Por la cara
interna se extiende hasta la cisura subfrontal.

Cisura subifrontal Pliegue fronto-  Ciswra sulifrontal
(porcidn ascendente).  Rolando. 8. payacentral. Mmbico (preoval),  (parte media).
1

Pliegie fromnin-
tfmbico anterior,

e T NN,
il ||| I! ||II | "'r'f .

Cisura )
calearina, %
5

Cisura sulifronfal
(porcidn anterior .

!nﬂ‘.nm'e; oeeipital,
Fig. 526. — Lobulos y cisuras de la cara interna del cersbro.

Los mismos colores, La circunvolucion del cuerpo calloso en gris. — K, cisura calearina. —
L, cisura subfrontal ¢ calloso marginal, con tres porciones interrumpidas por pliegues de paso.

2.° CIRCUNVOLUCION MEDIA ( SEGUNDA FRONTAL, F*— Se des-
prende de la frontal ascendente por una robusta raiz superficial que es
su pié; se ensancha en la cara externa del 16bulo, formando una volu-
minosa masa lobulada que aleanza hasta la cara orbitaria, de la que
forma los dos tercios centrales. Esta segunda parte estd cortada por el
surco en H. La segunda frontal estd separada de la primera por el surco
frontal superior, y debajo por el surco orbitario interno; de la tercera
por el surco frontal inferior y por el orbitario externo.

3.° CIRCUNVOLUCIGN FRONTAL INFERIOR  TERCERA FRONTAL, F3;
CIRCUNVOLUCION DE Broca.— En esta circunvolucién colocé Broca
(1861) el asiento del lenguaje articulado, localizacién comprobada hoy,
y que inicié la serie de las localizaciones cerebrales. Bordea la cisura
de Sylvio, trazando dos inflexiones que le dan la forma de una M. Se
distinguen en ella tres porciones: el pié, el cabo y la poreién orbitaria.
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El pié es una masa cuadrilitera aplicada verticalmenee 4 la frontal
ascendente, 4 la que estd unida por una anastomosis. Esta seria la tinica
porcién que, segiin los clésicos, representaria el centro del lenguaje. El
eabo es un lébulo triangular de vértice inferior, limitado hacia adelante
por la rama horizontal de la cisura de Sylvio, y atrds por su rama ascen-
dente. La porcitn orbitaria ocupa la parte externa de la cara inferior
del hemisferio.

4.° CIRCUNVOLUCION FRONTAL ‘ASCENDENTE § CUARTA FRONTAL,
F®; cIRCUNVOLUCI6N PRERROLANDICA. — Es paralela 4 la cisura de
Rolando, cuyo borde anterior costea; empieza en la cisura de Sylvio,

Fig. 527, — Oircunvoluciones cerebrales (cara externa).

R. Rolando. — 8, Sylvio y sus dos ramas s, 8'. — 0. Oisura occipital, — L. Cisura subfrontal.
— Las letras mayisculas F!, T%,..,. indican las cirnumru] uciones. Las letras minusculas f, p t,
los surcos, — T, SBurco parale]o I3 tampoml superior, — ipo, incisura preoccipital.

sube hacia el borde superior y penetra en la cara interna, donde forma
una pequefia masa, lobulo paracentral G oval, del cual forma parte el
pliegue de paso que la une 4 la parietal ascendente (F* y P*, fig. 528).
Hemos visto que esta circunvolucién recibe por su borde anterior las
raices 6 piés de las tres primeras frontales, y que por sus dos extremi-
dades, una inferior, el pié, y otra superior, la cabeza, se anastomosa con
la parietal adyacente, cerrando asi la cisura de Rolando.

Lébulo parietal. — El lobulo parietal estd limitado adelante por la
cisura de Rolando, atrds por la cisura oceipital, afuera y abajo por la
cisura de Sylvio y adentro y abajo por un simple surco, el surco sub-
parietal, que lo separa mal de la circunvolucién callosa.

Nos queda por describir la cisura oceipital. Esta se encuentra 4 caba-
llo sobre el borde superior del hemisferio, prolongdndose en las dos ca-
rag por ramas diferentes. La rama interna, eisura occipital interna 6
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perpendicular interna, es profunda, continua y bien acentuada. La rama
externa, cisura occipital externa 6 perpendicular externa, estd, por el
contrario, mal indicada, puesto que se encuentra interrumpida y oblite-
rada 4 trozos por dos gruesos pliegues de paso, pliegues parieto-cecipita-
les, que unen el 16bulo oceipital con el parietal.

El 16bulo parietal presenta tres circunvoluciones que repiten casi por
completo en sentido inverso la disposicién del 16bulo frontal; son la pa-
rietal ascendente y las dos parietales superior é inferior.

1. CIRCUNVOLUCIGN PARIETAL ASCENDENTE, P% 6 PoST ROLANDI-
cA.— Paralela 4 la cisura de Rolando, que hordea por detris, y, por lo

Fig. 528, — Circunvoluciones cerabrales (eara interna).

€. Circunvolucién callosa, de tinte gris, — K. Cisura calcarina, — L. Cisura subfrontal 6 ca-
lloso-marginal, — R. Rolando. — s¢. Surco limbico. —gp. Burco subparietal. — Fa y Pa, Lé-
bulo paracentral, — Pt, Lébulo cuadrilatero, — 08, Cuneus, — G5 Lobule lingual, — T5, Cir-
cunvolucion del hipocampo.,

tanto, 4 la frontal ascendente, se une 4 ésta en sus dos extremidades,
Hemos dicho que en su extremidad superior se unen 4 la frontal ascen-
dente en la cara interna del hemisferio, formando el 16bulo paracentral,
constituido, sin embargo, en su mayor parte, por la circunvolucién fron-
tal. En su extremidad inferior y paralelamente 4 la cisura de Sylvio se
une con la F* y con el pié de la parietal inferior, que de ella procede,
dando origen 4 un pequefio 16bulo denominado epéreulo rolindico.

2.° CIRCUNVOLUCION PARIETAL SUPERIOR & PRIMERA PARIE-
TAL, P'.— Es semejante 4 la frontal superior; como ella sigue el borde
superior del hemisferio, formando en parte sus dos caras y describiendo
en ellas flexuosidades. En la cara interna forma una masa mamelonada
cubierta de pliegues y de incisuras, limitada por delante por la parte as-
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cendente de la cisura subfrontal, atrds por la occipital y abajo por el
surco subparietal ; esta parte se denomina lGbulo cuadrilatero, precuneus
6 ante-cuiia ( P!, fig. 528 ).

3.2 CIRCUNVOLUCION PARIETAT INFERIOR § SEGUNDA PARIETAL, P
— Esta circunvolucién es bastante complicada y 4 veces dificil de des-
embrollar, é importa, por lo tanto, conocerla. Nace de la extremidad in-
ferior de la P® por un pié que forma parte del opéreulo roldndico. Sube
primero 4 lo largo de la parietal ascen-
dente, se dirige después hacia atrds como
la parietal superior, se dobla dos veces
en sentido vertical y va 4 terminar anas-
tomosfindose con la segunda oceipital y
con la segunda temporal. La primera in-
flexién se encuentra montada 4 caballo
sobre la extremidad de la cisura de Sylvio
y forma el labulo del plicgue eurvo, pliegue
supra-marginal 6 lébulo anterior. La se-
gunda inflexién monta sobre el primer
surco temporal, denominado 4 veces ci-
sura paralela, y constituye el pliegue
eurvo 6 lobulo posterior, centro de la
visién verbal.

Las tres circunvoluciones parietales
estdn separadas unas de otras por el surco
interparietal. Su forma tipica es la de
una T tendida compuesta de una rama
ascendente post-roldndica, que costea la
parietal ascendente, y de otra horizontal
que se extiende entre la parietal superior g
y la inferior, Esta forma se encuentra Fig. 520, — Circunvoluciones
oculta con frecuencia por pliegues de SRECHESIGH (Chrw HSorioR)

. H, Burco en H.— oi, Burco orbitario
anastomosis. interno 1 olfative, — sl. Surco limbico,

Lobulo oceipital.—I1 libulo occipital ~ que separa el l6bulo del hipocampo
adentro, del polo temporal afuera, —

estd alojado en las fosas occipitnlea Supe- 4. Burco colateral 6 4. surco tempo-
riores, por encimu del cerebelo, del que f)?ﬂsl?&?lﬁ:;;alL S SRt o
estd separado por la tienda de la dura-
madre. Se encuentra bien circunscrito en su cara interna por la cisura
occipital interna, en tanto que no tiene limites distintos por su cara in-
ferior ni por la externa. Se puede tomar como limite una linea vertical
trazada desde la cisura occipital en el borde superior del hemisferio
hasta la incisura occipital que corta el borde inferior.

Posee seis circunvoluciones, que se cuentan de arriba abajo, empezando

por la cara externa y subiendo por la interna. Todas nacen del polo ocei-
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pital, de donde divergen, representando su extremidad posterior. No es-

tdn claramente diferenciadas, y en su mayor parte se unen en sus extre-

mos por pliegues de paso con las circunvoluciones parietales y temporales.

Las eircunvoluciones occipital superior 6 primera occipital, O'; oceipi-

tal media 6 sequnda oecipital, O%; occipital inferior 6 terceraoccipital, 03,
pertenecen 4 la cara externa y no presentan nada de particular.

La cuarta oceipital, O%, constituye, uniéndose & la cuarta temporal en

la cara inferior del hemisferio, el ldbulo fusiforme 6 primera temporo-

oceipital. Estd separada de

la quinta oceipital por un

surco constante y profundo

que es el cuartosurco ocei-

wneeee—s Micleo amipdalino.  pita] (cisura oceipital de

~ Uneus, los autores extranjerog).
Crerno de Awmon . LI'.I. guz‘nta OCCZ-PQGL 05’
Fimbrio.

debe & su forma el nombre
il de lobulo lingual.
., campo. La sexta occipital, OF,
R situada en la cara interna,
es el eunens 6 cusia, Tiene
< Eepoldn. forma de tridangulo con la
base hacia atrds y se hun-
de, en efecto, como una
cufia entre la cisura ocei-
pital y la calcarina. Perte-
nece 4 la esfera visual.
La cisura calearina, que

Cuerpo abollowado.

= Cuernoe oceipital,

Fig. 580, — Cuerno de Ammon y ecuerpo abollo- =
nado (Hirsfeld), Lado izquierdo. penetra en el ventriculo

Fl piso inferior del ventriculo lateral estid abierto. Se lateral formando el ealear
ha dado un corte en el polo temporal para mostrar el 5 espolc’m de Morand, se-

micleo amigdalino,
para el cuneus de la quinta

occipital. Nace cerca del polo oceipital por dos ramas, se dirige horizon-
talmente adelante y recibe la cisura occipital, formando con ella una Y,
cuya cola se prolonga por el borde externo de la circunvolucién del
cuerpo calloso. Esta pequefia cisura, que realmente es el quinto surco
oceipital, tiene mucha importancia. Es constante, profunda y precoz en
su apariciéon ontogénica y filogénica; la recorren las ramas calcarinas de
la arteria cerebral posterior; es el punto nodal del centro de la visién.

Lébulo temporal. — Estd situado por debajo de los 16bulos frontal y
parietal y por delante del occipital ; se encuentra limitado por arriba por
la cisura de Sylvio, y abajo por la hendidura de Bichat. De su extremi-
dad anterior, 6 polo temporal, parten cinco circunvoluciones que se di-
rigen hacia atrds y se abren en abanico.
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Las circunvoli:ciones temporal superior 6 primera temporal T', tem-
poral media 6 segunda temporal, T, y temporal inferior 6 tercera tem-
poral, T3 no ofrecen nada digno de mencién. La primera temporal
forma la margen de la cisura de Sylvio. Estd separada de la segunda por
un surco profundo y constante, el surco paralelo, que es, en efecto, para-
lelo 4 la cisura, y que ademds es el surco temporal superior; ya hemos
visto que su terminacién estd encuadrada por una inflexién de la pa-
rietal inferior que describe el plieque curvo, 16bulo posterior 6 16bulo
angular.

La cuarta eiveunvolucion temporal, T4, es la parte anterior del ldbulo
fusiforme 6 primera temporo-occipital.

La guinta temporal, T*, es més conocida con el nombre de cireunvolu-
cion del hipocampo, porque corresponde al hipocampo mayor 6 asta de

Hendidura de Bichat.
Cint dptica, KNicleo caudal. Cuerno de Amuon,

e Ventricnlo,

Fimbria.

Cuerpo abollorade, ... ... _ Bminencia colateral.

Surco del Mpocampo. ..

T3

Fig. 581, — El cuerno de Ammon y el cuerno temporal del ventriculo lateral
vistos en un corte transversal: lado izquierdo.

El epitelio ventricular estd tefiido de azul.

Ammon del ventriculo lateral. Merece descripeién particular. Estd li-
mitada hacia afuera por un surco profundo, el surco colateral 6 cuarto
surco temporal, y hacia adentro, por la hendidura de Bichat. Su extremi-
dad anterior forma, replegéndose sobre si misma, una masa redondeada,
lobulo del hipocampo, claramente separado del I16bulo temporal por el
surco limbico. Este 16bulo estd compuesto, por lo tanto, por dos ramas,
entre las cuales penetra el surco del hipocampo; la rama doblada lleva el
nombre de uncus 6 gancho. Es un centro olfatorio donde convengan la
raiz_olfatoria externa, la cinta diagonal, la comisura anterior y la cinta
semicireular. Un corte horizontal muestra en su espesor una masa gris
de un centimetro de ancha, nicleo amigdaline, que es una formacién cor-
tical aberrante.

Por detrds del 16bulo del hipocampo el borde libre de la circunvolu-
cién se arrolla en voluta, En esta inflexién se hunde el surco del hipo-
campo, surco cerrado, ocupado por la pia-madre adherente, el cual, recha-

Anatomia humana. — Tomo II. 33
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zando la pared ventricular, forma una elevacién redondeada que se deno-
mina asta de Ammon 6 hipocampo mayor. Por encima del surco, la parte
doblada toma el aspecto de una cinta gris de 3 milimetros de ancha con
pliegues 6 designaldades; es el euerpo abollonado, pequefia circunvolu-
cién que se continda por detrds con los nervios de Lancisi. Finalmente,
por eucima del cuerpo abollonado, se extiende paralelamente 4 ¢l la
fimbria, cinta blanca, que es la terminaaién del trigono cerebral. Ella es
la que forma el labio inferior de la hendidura de Bichat por debajo de
la cinta Gptica, que es su labio superior.

Insistiremos sobre estas formaciones al describir el ventriculo lateral.

Suren posterior de Reil,
¥ Rolando.
-

—— =N
r"'_'-'_ ]
T | ;

Q \\

Pliegug temporal
//‘ tranzperso,

R Sureo posterior
Reil,

dn

Plizgue folctforme. Ph'r'yue LARBVETED EREEIOT. |?1‘i&;'co oot L.
Fig. 532. — Kl l6bulo de la insula (tenido de azul),

La insula posterior esti en azul mds obseuro. —i3, surco central. Por detrds de la insula y del
sureo de Beil que lo limita, se observan los pliegues temporales transyersos que recorren la cara
superior oculta del lobulo temporal.

Lébulo de 1a insula, — El ldbulo de la insula, 6 insula de Reil, estd
oculto en la profundidad de la cisura de Sylvio, cuya exzcavacién ocupa
(figura 536). Por su superficie serpean las ramificaciones de la arte-
ria sylviana, Tiene la forma de una concha triangular, cuyo vértice 6
polo mira abajo y adelante, quedando separado del espacio perforado por
la pequefia cresta del pliegue fulciforme. De su polo parten divergien-
do cineo circunvoluciones insulares, que se cuentan de delante atrds,
I', I%, ete..... Las tres primeras estfn separadas de las otras dos por el
profundo surco central y constituyen la insula anterior; las dos dltimas
forman la insula posterior.
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A la insula se refiere el antemuro, ldmina de substancia gris, que se
encuentra en su cara profunda, de la que sélo estd separada por una del-
gada ldmina blanca, edpsula extrema. Para ver el antemuro es preciso
practicar un corte frontal 4 través de la insula; en este corte se reconoce
el ntcleo lenticular del cuerpo estriado, una primera capa blanca, la
cipsula externa, después el antemuro, la edpsula extrema, y por tltimo,
la corteza gris de la insula (figs. 536 y 537). Se considera al antemuro
como la capa profunda de esta corteza, separada por la interposicién de
fibras nerviosas. Resulta, por lo tanto, una formacién cortical aberrante.

Lébulo 6 circunvoluciéon del cuerpo calloso. — Esta cirecunveolueién
estd colocada en la cara interna del hemisferio, entre el surco del cuerpo
calloso y la cisura subfrontal. Comienza por delante al nivel del pico del
cuerpo calloso, contornea la rodilla y el euerpo de este 6rgano, pasando
por debajo del 16bulo frontal, después bajo el parietal, del que estd se-
parada por el surco subparietal, llega por debajo del rodete y se termi.
na uniéndose, por medio de un istmo estrecho, con la circunvolucién del
hipoeampo.

En los animales osméticos, como el perro, la circunvolucion del cuer-
po calloso y la del hipocampo forman un anillo completo, el lébulo lim-
bico (limbico en el sentido de marginal) que contintia al pediinculo olfa-
torio. Bste 16bulo estd completamente afecto 4 la olfacién. En el hombre
no existe el 16bulo limbico, porque estd diseciado en dos circunvolucio-
nes, la del cuerpo calloso y la del hipocampo, de las que sélo las extre-
midades anteriores son centros olfatorios.

Topografia craneo-cerebral. — S6lo diremos pocas palabras acerca de
esta cuestién, que pertenece al dominio de la anatomia topogrifica.

La topografia cranco-cerebral tiene por objeto determinar en el vivo
el emplazamiento exacto de las cireunvoluciones y de las cisuras, 4 fin de
guiar las intervenciones quirfirgicas en los casos de abscesos, tumores 6
compresiones por esquirlas 6 cuerpos extrafios. Se pretende de ordinario
fijar la situacién de las cisuras, conocidas las cuales permiten determinar
las eircunvoluciones. Para esto se trazan en el cuero cabelludo, por me-
dio de referencias que la prdctica ha establecido, lineas denominadas
rolindiea, sylviana, ete., que son la proyececién de las cisuras correspon-
dientes.

COMISURAS, TRIGONO, SEPTUM LUCIDUM

Cuerpo calloso.— El cuerpo callosa (calloso andlogo & una callosidad)
es una vasta comisura que une los dos hemisferios, Se encuentra tendida
como un puente en el fondo de la eisura mediana. Su forma es la de un
cuadrildtero ligeramente arqueado en sus diversos sentidos; tiene 8 cen-
timetros de largo, 1°5 de ancho y 1 de grueso.

En ¢l se describen dos caras, dos bordes y dos extremidades.
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La cara superior estd libre en el fondo de la cisura interhemisférica,
y en relacién, por su parte media, con el borde inferior de la hoz del cere-
bro, que queda, 4 distancia y por los lados, con las circunvoluciones del
cuerpo calloso, de las que estd separado por una profunda ranura, surce
i seno del cuerpo calloso, ocupado en parte por la arteria cerebral an-
terior.

Esta cara estd estriada transversalmente por las fibras comisurales, que
se disponen en este sentido y se agrupan en manojos apretados unos con
otros. Estd recorrida, ademds, en sentido longitudinal por filamentos gri-
ses 6 blancos, los nervios de Lancisi, & los que nos referiremos méds ade-
lante.

La cara inferior recubre al trigono por detrds, al septum lucidum, por
delante y forma en cada lado la béveda del ventriculo lateral.

Los bordes laterales se contintian con el centro oval de Vieussens,

Las extremidades estdn abultadas y resultan del replegamiento del
cuerpo calloso sobre si mismo. La extremidad anterior 6 rodilla rodea al
septum lucidum; su porcién refleja termina en punta, que es el pico. La
extremidad porterior 6 rodete es mds gruesa y se extiende por encima de
los T. C.

La terminacién del cuerpo calloso al nivel de sus bordes sélo es apa-
rente. Si se corta horizontalmente el hemisferio rasando la cara superior
del euerpo calloso, se ve que estd constituido por una extensa superficie
blanca de forma oval, rodeada por la corteza gris de las circunvolucio-
nes. Este nicleo medular es el centro oval de Vieussens, nombre que se
aplica 4 toda la substancia blanca central subcortical en cualquier regién
que se la considere. En esta masa homogénea y pastosareconocié Vieussens
(1684) estructura fibrilar, haciendo hervir cerebros en aceite. El centro
oval estd recorrido por un niimero inmenso de fibras nerviosas de origen
y direccion diferentes, entre las que es preciso colocar las procedentes
del cuerpo calloso 6 radiaciones callosas. Sélo en cerebros endurecidos
por liquidos especiales 6 que han sufrido degeneraciones patolégicas,
puede verse y describirse este sistema de fibras.

Las radiaciones callosas emanan de toda la parte lateral del cuerpo
calloso, puesto que estén formadas por la dispersi6n de las fibras que for-
man los manojos visibles 4 simple vista en el tronco de esta comisura, las
cuales estdn destinadas 4 repartirse por la casi totalidad de la corteza ce-
rebral. Las radiaciones medias que contintian los bordes laterales son
transversales ; las anteriores y las posteriores que proceden de la rodilla
y del rodete, toman direccion longitudinal para aleanzar las extremida-
des del hemisferio. Entre las que proceden del rodete se encuentran las
que descienden hacia Ia base del cerebro, recubriendo los euernos tempo-
ral y occipital de los ventriculos laterales, y forméndoles una delgada
capa blanca denominada fapetum (tapiz).
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Nervios de Lancisi.— Se designan con el nombre de nervios de Lan-
cisi, los tractus grises 6 blancos que rodean en sentido antero-posterior
la cara superior y las extremidades del cuerpo calloso. Unas ocupan la
parte media, estrias medias; otras las partes laterales, estrias laterales,
de esta cara superior. Nacen por debajo del rodete en el cuerpo abollo-
nado al que contindan ; después de haber rodeado al cuerpo ecalloso se
aproximan cerca de su pico, reciben en este punto un haz profundo del
trigono cerebral y se hacen de nuevo divergentes, dirigiéndose 4 través
del espacio perforado anterior al 16bulo del hipocampo. Esta tltima por-
cién, comprendida entre el pico calloso y el hipocampo, constituye la
cinta diagonal que ya hemos deserito; también se ha denominado, muy
impropiamente, pedinculo del cuerpo calloso.

Tabigue, Agnijero e Monro, Pilar anterior. Cinta dptica.

Boditla, e oorasismuimmeion o

COmiRirg QRbrTr, s-== ===ss oo e viim aan e s

Rars =«

Cinta dptica o pedas L Cuerpo alollonasdo.

Manafo de Vie rf'zlz:j\'rr- Unens.
Fig, 533, — Cuerpo calloso y trigono cerebral (Hirschfeld).

Corte mediano antero-posterior, — Compérese con la fig. 521.

Los nervios de Lancisi, variables por su color, su volumen y su dispo-
gicién, s6lo son en el hombre restos atréficos de una ecireunvolucién ol-
fatoria lancisiana un poco mejor conservada en su segmento abollonado ;
en los animales osmiticos esta circunvolucién es concéntrica al 16bulo
limbico, afecto también 4 la olfacién.

Trigono cerebral.— El trigono cerebral 6 biveda de tres pilares, cin-
tas geminadas, es una limina medular de forma triangular que se ex-
tiende en sentido antero-posterior desde los tubéreulos mamilares d la
circunvolucién del hipocampo. Para descubrirla es preciso quitar con
precaucién el cuerpo calloso al que se adhiere. Se describen en él un
cuerpo, pilares anteriores y pilares posteriores, que le dan forma de X,

El cuerpo, verdadero trigono, va desde el tubérculo anterior del téla-
mo Gptico al rodete del cuerpo calloso. Su cara superior corresponde
por delante al septum lucidum, por detrds al cuerpo calloso, del que se
separa con dificultad. Su cara inferior cubre 4 la tela coroidea y sirve
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de b6veda al tercer ventriculo, al que separa de los ventriculos laterales.
Sus bordes laterales son libres. La base, que mira hacia atrds, presenta
estrias transversales que unen los dos cordones longitudinales de que
consta el trigono; esta porcién se denomina lira (fig. 539).

Los pilares anteriores son dos cordones redondeados que parten del
dngulo anterior. Descienden verticalmente por detrds del septum luci-
dum primero, y después por detris de la comisura blanca anterior, ter-
minéndose en el nicleo externo de los
; tubéreulos mamilares. Contornean la ex-
4 tremidad anterior del tdlamo éptico y eir-

Filar antervor.

i cunseriben con €l el agujero de Monro.
Desde los tubérenlos mamilares y par-
tiendo de su ndeleo interno, se encuentra

/ un fasciculo ascendente, manojo de Vieg

d’ Azyr, continuacién aparente del tri-
gono, que sube atravesando la substancia
gris del tercer ventriculo y llega al tu-

Pl'!'rl!'prj;.lr:rl’ﬂr. bél‘ﬁlﬂﬂ ﬂ.nteri()l' del té.lamo 6ptic0. ND-
Fig. 584.—Forma en X del trigono temos también que una pequefia parte
il gy i de las fibras del pilar anterior cruzan &

T P“:éfl‘:dr‘;:li:fﬁc“ laparte  través del septum lucidum, pasan des-

pués por delante de la comisura anterior,

y se unen 4 los nervios de Lancisi para formar parte de la cinta diagonal;
estas fibras constituyen el manojo olfatorio del trigono.

Los pilares posteriores nacen de los dngulos de la lira. Aplastados y
muy divergentes, se dirigen atrds y abajo rodeando la base del tdlamo
éptico y, encorvindose después hacia adelante, siguen el borde libre de
la circunvolucién del hipocampo Una pequefia parte termina en el asta
de Ammon, pero la mayor parte constituye la fimbria 6 euerpo frangea-
.do que 4 su vez termina en el 16bulo del hipocampo.

Il trigono cerebral es un sistema muy complicado de fibras, que en
su mayoria pertenecen 4 los centros olfatorios.

Septum lucidum 6 tabique transparente. — El septum lucidum es un
tabique vertical de substancia gris que separa las prolongaciones ante-
riores de los ventriculos laterales.

Tiene forma de tridngulo curvilineo, cuyo dngulo posterior se pro-
longa como una cola, El borde superior convexo se encuentra abra-
zado por el cuerpo calloso y sobre todo por su rodilla, El borde posterior
céneavo se aplica sobre el cuerpo del trigono y sobre sus pilares anterio-
res. Il borde inferior convexo descansa sobre la parte reflejada y sobre
el pico del cuerpo calloso. Las caras laterales himedas y lisas forman la
pared interna de los ventriculos laterales.

El geptum lucidum estd formado por dos ldminas grises paralelas que
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circunseriben una cavidad muy estrecha, cerrada por todas partes, que es
el ventriculo del tabique 6 del septum (fig. 539). El nombre de ventriculo
es impropio, puesto que no se trata de una derivacién de la cavidad ce-
rebral embrionaria, y sus paredes no estdn tapizadas por el epéndimo. El
septum es una porcién de la corteza cerebral primitiva que, 4 consecuen-
cia de soldaduras y por la interposicién del cuerpo calloso, ha sido se-
cuestrada y aislada de la cara interna del hemisferio.

Comisura blanca anterior,— La comisura blanca anterior es una co-
misura de la base que reune los dos l6bulos temporales. Este cordén, que
es redondeado y tan grueso como el nervio 6ptico, describe un trayecto
arqueado de concavidad posterior. Su parte media queda libre en una
pequefia parte de su trayecto dentro del ventriculo 3.° por delante
de su borde anterior y de los pilares anteriores del trigono, 4 los que
cruza horizontalmente, interceptando entre ellos la pequefia fosa trian-
gular (fig. 520). Todo el resto de su trayecto estd oculto. Se dirige hacia
afuera y atrds, pasando por encima del espacio perforado anterior y por
debajo de los dos niicleos del cuerpo estriado. Se termina irradidndose
en el 16bulo del hipoeampo.

CUERPOS ESTRIADOS

Lios cuerpos estriados estin constituidos por dos ganglios 4 cada lado,
(ue no son gino excrecencias de la substancia cortical de la base. Deben
su nombre al aspecto estriado de la cipsula interna que los atraviesa.

Estos dos ganglios 6 nideleos son: el nticleo caudal y el niicleo lenti-
cular.

1.° NGoLEO CAUDAL.— El niecleo caudal 6 intra-ventricular estd si-
tuado en el ventricualo lateral. Su color es gris rojizo, su forma es la de
una pera, de tallo muy largo. Estd arrollado alrededor del pedtinculo
cerebral, describiendo en un plano vertical una circunferencia casi com-
pleta, cuya abertura mira hacia adelante. Se distinguen en él una ca-
beza y una cola.

La cabeza es un abultamiento ovoideo cuya cara interna, que es libre,
forma eminencia en la parte anterior del ventriculo lateral, enfrente del
septum lucidum. Su cara inferior se adhiere 4 la substancia del espacio
perforado anterior. Su cara externa estd confundida con la edpsula inter-
na. La cola se dirige atrds, contornea el pediinculo cerebral y, adelgazin-
dose cada vez mds, se dirige hacia adelante para terminar al nivel de la
extremidad posterior del niicleo amigdalino, en el 16bulo del hipocampo.
Esta porcidn reflejada ocupa la béveda del cuerno temporal del ventri-
culo. En su parte directa 6 superior presenta: una cara libre, suelo del
ventriculo lateral; una cara adherente, fusionada con la cdpsula interna;
un borde externo que corresponde al dngulo del ventriculo y un borde
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interno separado por el surco opto-estriado del tdlamo 6ptico, que el ni-
cleo caudal costea en una gran extensién (fig. 539).

2. NUCLEO LENTICULAR. — Bl nicleo lenticular 6 extra-ventrieular
estd situado en el espesor del hemisferio, y sélo puede verse en los cortes
0 preparaciones especiales (figs. 536 y 537). Parece aplicado contra la
cara externa del nicleo caudal, que le excede un poco en todas direc-
ciones y con el que estd fusionado en su extremidad anterior. Tiene forma
de lente biconvexa, de unos 5 centimetros de larga. Su cara interna,
irregularmente curva, presenta en el corte de Flechsig un codo en dn-
gulo recto que la divide en dos caras secundarias (fig. 537); la cipsula
interna la separa por delante del nicleo caudal, y por detrds del tdlamo
optico. Su cara externa convexa estd rodeada por la substancia blanca

Tronco. Nidaleo caundal.

------------ Ventriculo luteral

Uabesa, sesers “ i coveeen Tdlamo dplico,

cesrapaminianse GOl
Tubdrent olfatorio, """
"y Pedimonlo.

" Niieleo amigdalino.

Fig. 585, — Niicleo caudal,
Cara interna del lado derecho,

de la cdpsula externa que la separa del antemuro y 4 la que se adhiere
tan débilmente que pueden despegarse con mucha facilidad. Entre esta
cara externa y la cdpsula suben las arterias estriadas, y especialmente
la de la hemorragia cerebral.

El corte frontal demuestra que el niicleo lenticular consta de tres seg-
mentos 6 miembros separados por dos ldminas medulares blancas, Los dos
segmentos internos son de color ambarino y forman el globus palidus;
el segmento externo es gris obscuro y se denomina putamen 6 corteza.

El nicleo lenticular estd unido por fibras nerviosas 4 un pequefio gan-
glio situado por debajo del tdlamo 6ptico y denominado cuerpo de
Luys (1865),

3. CAPSULA INTERNA Y CORONA RADIANTE.— El nieleo lenticu-
lar estd envuelto por una capa de substancia blanca que se ha compara-
do 4 una cépsula. Esta cdpsula tiene dos valvas: una externa, capsula
externa, y otra interna, cdpsula interna. Estas dos cdpsulas no tienen
relacién alguna de estructura, ni son més que apariencias morfolégicas.



MORFOLOGIA DE LOS CENTROS NERVIOBOS 265

La capsula externa separa la cara externa del niicleo caudal del 16-
bulo de la insula con su antemuro. Acabamos de describirla.

La edpsula interna estd interpuesta entre el niicleo caudal y el tdlamo
6ptico por dentro, y el niicleo lenticular por fuera. Alcanza cerca de un
centimetro de espesor. Continda al pediinculo cerebral del que muchos
manojos, reunidos en un tallo compacto, penetran en el intervalo que

Cdpsula internm,

Amntemuro, Nreleo lenticular
% -

Cuerpo ca-
Hoso.

Lo+ Ventrivulo
lateral.

— Niicleo can-
dal.

- Tiilamo dp -
tien.

=== Fentricu-
o3

Nilelen eats
dal.

«= = Pediineulo.

A_Lf«gfz’
Fig. 586, — Relaciones de los cuerpos estriados en un plano transversal.

Corts frontal ¢ vértico-transversal pasando por los pediineulos cerchrales. El tilamo éptico
en azul y el cuerpo estriado en rojo. Fl trigono cerebral se ve debajo del cuerpo calloso.

separa los tdlamos 6pticos de los cuerpos estriados; se dirigen después
hacia arriba y afuera, signiendo la misma direceién del peddnculo ce-
rebral, y salen de este desfiladero ganglionar para penetrar en el centro
oval, aleanzando por 6l la corteza cerebral (fig. 536).

El corte horizontal de Flechsig (fig. 537) muestra que la cdpsula in-
terna estd doblada y presenta un dngulo de abertura dirigida hacia
afuera, en la que, como una cufia, parece encajarse el nficleo lenticular.
De aqui el considerarle dos ramas 6 brazos unidos por un codo 6 rodilla.

Anatomia humana, — Touo II. 84
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El brazo anterior 6 lenticulo-estriado es el méds corto, tiene dos centi-
metros de longitud y separa el nicleo lenticular de la cabeza del niicleo
caudal. La direccién de sus fibras, constituidas sobre todo por el pe-
dtinculo anterior del tdlamo éptico, es en gran parte horizontal; nume-
rosos puentes de substancia gris unen entre si los dos ganglios.

- Ldbulo fromtal,

+ Rodilla eallpin

+ Nicleo candal,

Antemupo. -
Brazo anterior.

Cdpsuln extorna.
- Rodilla de o

edpsnle.
Nicleo lendicwlar, Braso posterior.
« Cinte dptica
Niicloo candal.
Rodete

Fig. 587. — Corte de Flechsig.
Corte horizontal del hemisferio izquierdo. La capsula interna con sus dos brazos y su rodilla.

El brazo posterior 6 lenticulo-6ptico es mas largo, separa el tdlamo
6ptico del niicleo lenticular. Sus fibras se disponen en paquetes transver-
sales. Su extremidad posterior, més alld del nticleo lenticular, constitu-
ye el segmento retro-lenticular ; este segmento se encuentra ocupado por
las radiaciones épticas de direccién horizontal.

La rodilla, vértice redondeado del dngulo, une los dos brazos. Por la
rodilla y el brazo posterior pasan las fibras motrices y sensitivas. -

CoroNA RADIANTE, — Saliendo de la cdpsula interna las fibras ner-
viosas penetran en el centro oval y se desplegan marchando en todos
sentidos. Estas irradiaciones constituyen la corona radiante de Reil, que
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86lo puede verse en cerebros que han sufrido preparaciones especiales.
Todos los radios parten del borde superior de la cépsula interna; los
medios suben directamente 4 la corteza cerebral, los anteriores se ineli-
nan hacia adelante y los
posteriores hacia atrés.
Cortan en dngulos diver-
sos las radiaciones callosas.

wiseeimn Querno frontal,

= dpujero de Monro.
VENTRICULOS LATE-
RALES /

Ventriculo 3.4

t- - Onerno lemparal.
Los ventriculos laterales

son dos cavidades situadas
simétricamente 4 ambos \
lados, en el espesor de los '
hemisferios cerebrales. Por

los agujeros de Monro co-
munican con el ventriculo Fig. 588.— Molde de los ventriculos (Welcker).
medio, que es impar y me-

diano, y que 4 su vez les hace comunicar indirectamente uno con otro.
Constituyen el 1.° y 2.° ventriculo y se les distingue con los nombres de
ventriculo derecho y ventricule izquierdo.

El ventriculo lateral presenta una forma arqueada como el niicleo
caudal del que es satélite: es circumpeduncular. Comienza en el 16bulo
parietal, se dirige horizontalmente hacia atrds, se encorva alrededor del
pedinculo cerebral, y, marchando horizontalmente de nuevo, recorre de
atrds i adelante el 16bulo temporal. Esta segunda porcién emite cerca de
su origen un diverticulo que penetra hacia atrds en el 1ébulo oceipital.
De aqui resultan dos pisos, uno superior y otro inferior, y éste 4 su vez
con dos poreiones; cuyas tres cavidades se describen con los nombres de
cuerno frontal, cuerno temporal y cuerno oceipital del ventriculo.

1.° CuErNO FRONTAL.— El cuerno frontel, 6 piso superior del ven-
triculo, tiene 6 ¢ 7 centimetros de largo y es horizontal. Estd cerrado
por delante por la rodilla del cuerpo calloso y abierto por detrds, por
donde comunica y se contintia con el piso inferior. Su béveda 6 techo
estd formada por la cara inferior del cuerpo calloso. Su suelo por el nii-
cleo caudal hacia afuera y una parte del tdlamo 6ptico y de la cara supe-
rior del trigono hacia adentro. Sobre €l descansan los plexos coroides,
pelotones vasculares de la pia-madre. El borde externo corresponde 4 la
unién del cuerpo calloso con el nicleo candal. El borde interno estd de-
terminado por la unién del cuerpo calloso con el trigono; este borde se
ensancha hacia adelante formando una verdadera cara, cara interna,
constituida por el septum lucidum, que separa los dos ventriculos,

Acusducto de Sylio,

- Ventriculo 4.2

.. Cwerno occipital,
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En la extremidad posterior del septum se encuentran los agujeros de
Monro. El agujero de Monro es un orificio oval, muy estrecho G oblite-
rado en los sujetos adultos, grande en el nifio y en los cerebros atrofia-
dos!, comprendido entre los pilares del trigono por delante y el vértice
del talamo éptico por detrds. Este conducto interventricular es un resi-
duo de la amplia abertura que en el embrién pone en relacién la vesi-
cula hemisférica y la intermediaria. Por medio del agujero de Monro el

Roditia, .

- r_‘_ Cuerpo callos,

{  Surco opto-estriado.
Trigons,

Ternia semicirenlaris,

Fig. 589.— Cuerno frontal y ecuerno oceipital de los ventriculos laterales
(HiranhfalSJ.

La béveda de estas cavidades ha sido levantada para ver su suelo.

ventriculo medio comunica con los ventriculos laterales; por ellos, &
mejor dicho junto 4 ellos, pasan también los plexos coroides bajo el epi-
telio, al que levantan.

En el surco opto-estriado se encuentran contenidas la ldmina cérnea
y la cinta semicircular, separadas entre si por la vena del cuerpo es-
triado.

La lamina cérnea es una cinta de 2 milimetros de ancha, de color ama-
rillento, transliicido. Es un residuo de la antigua pared interna del hemis-
ferio.
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La einta semicireular, tenia semicircularis, es una ecinta de substancia
blanca, subyacente & la vena estriada. Empieza en el septum lucidum,
recorre todo el trayecto del ventriculo lateral, contorneando como éste
al pedinculo cerebral y colocdndose en la béveda del cuerno temporal.
Termina en el 16bulo del hipocampo, después de haber atravesado el
nficleo amigdalino. Su funcién, mal conocida todavia, parece ser la de
fibras de asociacién de log centros olfatorios,

2.° CUERNO TEMPORAL. — El euerno temporal, cuerno inferior 6 por-
cién refleja del ventriculo, se dirige de delante atrds, paralelamente 4
la hendidura cerebral de Bichat y se termina en fondo de saco, un poco
por detrds del polo temporal. Presenta en un corte vértico-transversal
forma arqueada de concavidad interna, Su pared externa, que también
es superior, se redondea en forma de béveda y estd formada por una

HNervio caudal Nervio lenticular

Cugyno vontal, {intraventriculnr). (extraventricular ).
H £

7

o i 5 “
Eapoldn. Cherno ocoipital. Crerno temporal, Cuerng de Ammon.
Fig. 540. — Los tres cuernos del ventriculo lateral (Hirschfeld).

Corte antero-posterior del hemisferio derecho ; vista del segundo interno,

capa de substancia blanca, en las que se encuentran, formando parte
del tapetum, las radiaciones del cuerpo calloso. La béveda contiene en
su espesor la cola del nicleo caudal y la cinta semicircular. Su pared in-
terna estd formada por el asta de Ammon y la fimbria.

El asta de Ammon 6 hipocampo mayor, comparado 4 una concha de
ammonita, es un rodete producido por el arrollamiento de la 5." circun-
volucién temporal, que se repliega alrededor del surco del hipocampo
(pég. 257). Tiene forma arqueada y color blanco, debido 4 una capa me-
dular superficial 6 alvens. Su extremidad anterior 6 cabeza estd abo-
llada; viene 4 encajarse en el gancho del hipocampo que la encuadra.
Su cola, que es afilada, se contintia con el pilar posterior del trigono y
con la corteza de la circunvolucién del cuerpo calloso. El asta de Am-
mon es la porcién superior de la eircunvolucién del hipocampo y perte-
nece al sistema olfatorio.
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A su lado, y por debajo, se ve con frecuencia una saliente semejante,
pero menos clara, eminencia colateral, producida por el hundimiento del
profundo surco colateral 6 cuarto surco temporal, que ha rechazado la
corteza cerebral hacia la cavidad ventricular.

En el borde superior del asta de Ammon se encuentra la fimbria 6
cuerpo franjeado, cinta de color blanco que hemos descrito con el tri-
gono, del que es una de las terminaciones. Entre la fimbria y la cinta
dptica, que estd mds alta, se encuentra la hendidura de Bichat; por esta
hendidura comunicaria con el exterior la cavidad ventricular, si no se
encontrara cerrada por la membrana ependimaria que los plexos coroi-
des rechazan ante si al penetrar en el asta temporal que recorren.

Finalmente, fuera del ventriculo, contiene el asta de Ammon en su
concavidad al cuerpo abollonado, pequefia circunvolucién que se continia
con la circunvolueién lancisiana rudimentaria (fig. 530).

3.° CuerNo 00CIPITAL, — El cuerno occipital, cuerno posterior 6 ca-
vidad digital, tiene la forma de un dedo encorvado, cuya concavidad
mira hacia adentro. Se desprende de la cavidad ventricular en un punto
que, por ser comiin 4 los tres cuernos ventriculares, constituye la en-
crucijada del ventriculo y contiene un grueso pelotén del cuerpo co-
roides, Se dirige horizontalmente en el espesor del 16bulo oceipital. Su
pared externa estd formada por el delgado tapetum de las radiaciones
callosas. En la parte inferior de su pared interna se encuentra una sa-
liente redondeada, espolon de Morand, hipocampo menor 6 calcar, que
se contintia hacia adelante con el hipocampo mayor. El espolén de Mo-
rand es la saliente intra-ventricular de la cisura calcarina y varia como
la profundidad de esta cisura.
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Antes de exponer la estructura de los centros nerviosos es preciso re-
cordar ciertas nociones de histologia general.

Los centros nerviosos se componen de elementos nobles, células y
fibras nerviosas y de un tejido de sostén: tejido conjuntivo, neuroglia,
células ependimarias y cemento intersticial. Todos ellos, 4 excepeién de
los elementos conjuntivos, derivan del ectodermo embrionario.

La médula sélo es al principio un tubo epitelial coronado por una ve-
stcula epitelial también, que es el cerebro. Las células de este epitelium
ectodérmico se dividen, durante su evolucién, en dos categorias. Unas
forman el tejido de sostén, es decir, las células epitélicas ciliadas que
tapizan el conducto del epéndimo y las vesiculas cerebrales, asi como
las células de neuroglia, notables por las finas y largas prolongaciones,
que de ellas irradian en todos sentidos (células en arafia); en medio del
plexo formado por estos filamentos, se encuentran los elementos nervio-
sos. Las otras se convierten en células nerviosas.

Célula nerviosa.—La célula nerviosa es un elemento anatémico carac-
terizado por las prolongaciones que lo ponen en relacién con otros ele-
mentos del organismo. Las hay de todos los tamafios y de todas las
formas. Unas, como los granos del cerebelo, son bastante pequenas para
que s6lo puedan estudiarse dificilmente al microscopio, hasta el punto
de que su naturaleza nerviosa no ha sido reconocida hasta estos tltimos
tiempos; otras, en cambio, son gigantes y casi son visibles 4 simple vista.
En cuanto 4 la forma, se encuentran ovales, fusiformes, piramidales; la
mayor parte son estrelladas. El cuerpo celular, con su niicleo y su nu-
cleolo, encierra una substancia cromética y, muy & menudo, granulacio-
nes pigmentarias, que dan 4 ciertas regiones del cerebro una tinta de
hollin 6 de herrumbre (locus niger, locus ceruleus, substantia ferruginea).

Sea cualquiera su forma, su tamafio 6 su estructura, toda célula ner-
viosa posee muchas prolongaciones; son multipolares (s6lo en los verte-
brados inferiores se encuentran eélulas monopolares provistas de una
prolongacién tnica). Estas prolongaciones son de dos érdenes: una es
nerviosa, otras protoplasméticas.

La prolongaciin nerviosa 6 de Deiters, prolongacién cilindro-axil,

(1) El capitulo de sHistologia general del sistema nervioso» fué redactado por
Nicolas en el Tratado de Anatomia humana.
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cilindro-eje 6, mds simplemente, azon, es tnica, Es la que penetra en lag
fibras nerviosas, de las que constituye el alma, es decir, el cilindro-eje.
Emite de ordinario durante su trayecto, en los centros nerviosos, ramas
laterales denominadas de ordinario colaterales. Su terminacién es siempre

Fig. 541.— Célula nerviosa.

Figura esquemética, — La célula
nerviosa con su nucleo N, emite pro-
longaciones protoplasmaticas, Pp, ¥
una prolongacién cilindro-axil 6 axon
Pa, Este dltimo e rodea de una vaina
de mielina (G. m. negra) y de una vai-
na de Schwann Sch ; termina por una
arborizacion, T. En Ea se ve una es-
trangulacién anular.

la misma; encuéntrese en una papila cu-
tdnea, sobre una fibra muscular, 6 en el
interior de los centros nerviosos, consiste
en una ramificacién de fibrillas que se
denomina arborizacion terminal. La ca-
racteristica fisiologica del axon consiste
en que la corriente nerviosa lo recorre
desde el cuerpo celular & la arborizacién
terminal. Su conduceién es celulifuga.

Las prolongaciones protoplasmidticas
ge denominan también dendritas, 4 causa
de su forma arborescente; agrandan el
cuerpo celular, esparciendo su proto-
plasma. Parten de los dngulos de las cé-
lulas y desde su origen se dividen en
ramos. Reciben las impresiones de los
elementos que las rodean y las transmi-
ten al cuerpo celular. Su conduceién es
celulipeta, es decir, que por ellas con-
vergen las excitaciones hacia el cuerpo
celular.

Con sus expansiones, que pueden ex-
tenderse desde la planta del pié hasta el
bulbo, las células de la médula pueden
alcanzar en el hombre 1450 metros.

Todas las partes de la célula, cuerpo,
dendritas y cilindro-eje, tienen estruc-
tura fibrilar. Estdn recorridas por una
serie de filamentos muy finos, sumer-
gidos en una substancia intersticial, de-
nominados neurofibrillas. Estas forman
redes alrededor del niicleo y en la peri-
feria del cuerpo celular, se extienden por
las prolongaciones, donde afectan dispo-

sicién longitudinal y llegan hasta la extremidad de estas prolongacio-
nes, pero no pasan # otras células ni se anastomosan con las de otros
elementos. Es probable que la conduccién nerviosa se realice 4 la vez por
las neurofibrillas y por la substancia interfibrilar.

Diremos, finalmente, que el cuerpo celular y sus prolongaciones den-
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driticas se encuentran rodeados por plexos terminales de lag fibras veci-
nas, que forman alrededor de estos elementos arborizaciones 6 nidos
pericelulares, y que en ciertas especies de células las fibrillas de estos
plexos se fijan s6lidamente en la membrana de envoltura de la eélula por
medio de botones terminales piriformes, anélogos 4 grapones de hiedra
(mazas de Cajal). Este contacto més 6 menos intimo constituye las art:-
culaciones de las neuronas.

Fibras nerviosas.— Las fibras nerviosas son prolongaciones de las cé-
lulas. Su elemento principal, cilindro-eje, contintia al axon y signe igual
en todas sus partes; pero, segin sus cubiertas, las fibras se clasifican en
tres grupos: fibras desnudas, fibras mielinicas y fibras de Remak.

Las fibras desnudas estin reducidas al cilindro-eje. Todas las fibras es-
tdn desnudas en su origen y en su terminacién, durante un corto tra-
yeeto. Existen en los centros nerviosos ciertas células denominadas eélu-
lulas de asociacion 6 células de Golgi, cuyo axon es corto en la mayor
parte de los casos, y permanece en estado de cilindro-eje desnudo en toda
su extensién.

Las fibras mielinicas, 6 fibras blanecas, deben su blancura 4 su cubierta
de mielina, substancia blanca que sirve de proteccién y probablemente
también de aislamiento. Se encuentran dos especies, las de los centros
nerviosos,quesblo tienen una vaina de mielina sin ninguna otra membrana
exterior, y las de los nervios periféricos, cuya vaina de mielina estd 4 su
vez rodeada por otra segunda envoltura, vaina de Schwann. En esta l-
tima forma la mielina estd interrampida de trecho en trecho por un dis-
co de cemento, que constituye el estrangulamiento anular. Los nervios
con vaina de Schwann, nervios periféricos, se agrupan formando mano-
jos, rodeados por una membrana laminosa denominada perineuro; estos
haces 4 su vez estin rodeados por otra membrana comiin, el neurilema.

Las fibras de Remak 6 fibras grises tienen una delgada capa de Sch-
wann, es decir, una delgada cubierta conjuntiva, y carecen de vaina de
mielina. Constituyen los nervios olfatorios, la mayor parte de los del sim-
pético mayor y algunas fibras de los nervios raquideos.

Digamos algunas palubras acerca de los procedimientos de coloracién
de las fibras nerviosas, 4 los que se hace alusién frecuentemente en la ex-
plicacién de las figuras. En el procedimiento de Weigert 6 de Weigert-
Pal, las fibras presentan coloreada su mielina en violeta azulado, por
medio de la hematoxilina.— En el procedimiento de Ehrlich, los nervios
¥ las células estin coloreados en azul por el azul de metileno. — En el
procedimiento de Golgi 6 de Golgi-Cajal, las células y los cilindros-ejes
estdn tefiidos en negro por el cromato de plata. — Iinalmente, en un
procedimiento muy reciente (1903) de Cajal, las neurofibrillas tratadas
como una fotografia por el nitrato de plata reducido, se destacan en
obseuro méds 6 menos intenso.

Anatomia humana. — Touo II, 85
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Teoria de la neurona. — Todas las explicaciones de la estructura del
sistema nervioso y de su fisiologia elemental, descansan actualmente so-
bre la teoria de la neurona, que se deduce de los trabajos de un histélo-
go espafiol, Ramén y Cajal.

La neurona es la entidad nerviosa constituida por la eélula y sus pro-
longaciones. Se atribuye 4 esta célula individualidad 6 unidad em-
briolégica, anatémica y fisiolégica, que la hace asimilable 4 un organis-
mo completo. En la célula nerviosa: 1.° aparece el cuerpo antes que las
prolongaciones, que son expasiones suyas (unidad embriolégica) ;— 2.9,
la célula es el centro tréfico de sus prolongaciones (unidad fisiolégica):
si se secciona un axon, el cabo central, unide 4 la eélula, continda vi-
viendo, en tanto que el periférico degenera ; esta degeneracién ha sido
reconocida hace mucho tiempo por el fisiblogo Waller ; la degeneraciin
walleriana es de una importancia capital en las investigaciones de Ana-
tomia normal y patolégica ; —3.°, las prolongaciones, sean nerviosas 6
protoplasméticas, terminan por medio de extremidades libres que se
aplican sobre otros elementos (fibras musculares, células epiteliales, cé-
lulas nerviosas 6 sus prolongaciones): existe contigiiidad, quizds adheren-
cia, pero nunca continuidad 6 penetracién (unidad anatémica). Jamds
existen anastomosis verdaderas entre dos elementos diferentes; no hay
redes, s6lo existen plexos, es decir, formas en zarzal 6 matorral.

Poseen, por lo tanto, estas células independencia exterior y unidad
interior; estas propiedades son las que le confieren el estado de neuro-
na. Decir que la via sensitiva se compone de tres neuronas, es tanto
como decir que existe una cadena compuesta de tres células nerviosas
unidas entre si por sus prolongaciones y que se transmiten la impresién
sensitiva, siendo siempre celulipeta la conducecién en las prolongaciones
protoplasméticas y celulifuga en el axon.

La teoria de las neuronas, que por un instante ha parecido quebran-
tada en estos dltimos afios, permanece en pié. La degeneracién walle-
riana de las fibras seccionadas es indiseutible: lo que no impide que
vaya acompaiiada de fenémenos de auto-regeneracion, y por otra parte,
los estudios nuevos sobre las neurofibrillas, dan la confirmacién histo-
logiea 4 las ideas que hemos formulado. Esta teoria servird, por lo tanto,
de base 4 nuestra exposicién de la estructura de los centros nerviosos.

Estudiaremos sucesivamente la estructura de la médula, del cerebro
y del cerebelo. Nos limitaremos 4 las lineas fundamentales, dejando 4 un
lado multitud de ganglios y de manojos cuya significacion fisiolégica
y cuyas aplicaciones patolégicas se escapan todavia  nuestro conocimien-
to por completo. '
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ESTRUCTURA DE LA MEDULA

El estudio de la estructura de la médula comprende : 1.° los elemen-
tos constitutivos de la méduls: 2.° sus relaciones.

I. Elementos constitutivos de la médula.

Estos elementos son células nerviosas, fibras nerviosas y tejido de
sostén.

A. Células nerviosas.— Las células nerviosas ocupan exclusivamente
la substancia gris. Todas tienen forma estrellada y multipolar. Su ta-
mafio varia extremadamente desde las mintseulas células de Rolando
hasta las grandes células
motrices del asta anterior.

Se encuentran aisladas
y solitarias 6 agrupadas.
Los principales grupos,
que 4 lo largo forman co-
lumnas celulares, son:
1.5 el grupo externo y el

Colwmna de Clarke. Raiz posterior.

—

- Cflulas de Rolando

.. Zona pleciforme.

-+ Ciflulas basales

grupo interno del asta an- posteriores.
terior; — 2.% el grupo del

Células intor-
asta lateral que estd loca- et
lizado en la regién dorsal
¥ que, como el asta misma,

A . dAsta lateral,

es dependencia del asta
anterior; sus células son
uno de los prineipales ori-
genes del simpdtico ma- ) GRS N e

)
yor;—3.% la columna de —

Frupo intertio.

Clarke situada en la eara  cripo cemtrats
interna de la base del asta Fig. 542.— Agrupacién de las células nerviosas.

posterior; falta en la re- Ademas de los grupos principales mencionados en el

i6 Seal oy ] texto ge distinguen en este corte esquemdatico las eélula-
gion cervicalj—4., € )eriependimarias 6 centrales, las intermediarias, las célus
grupo de la substancia de las basales posteriores y las de la zona plexiforme del asta
Rolando. La substancia ge-

posterior,
latinosa de Rolando es una forma especial de substancia gris que se re-
conoce 4 simple vista por su tinte translticido y que se dispone en media
luna cubriendo la cabeza del asta posterior.
Las células nerviosas, esparcidas y solitarias 6 agrupadas, son de mu-
chas clases, segtin el destino de su axon y las conexiones que establece.
Veremos mds lejos que se pueden distinguir células y fibras de proyec-
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ci6n y de asociacién, Entre las células de proyeccién pueden colocarse
lag células radiculares que dan nacimiento 4 las fibras de las raices ante-
riores ; son casi siempre de gran talla, poseen numerosas prolongaciones
protoplasmiticas y se encuentran localizadas en el asta anterior. La ma-
yoria de las células de asociacién son las denominadas funiculares 6 eélu-
las de cordin, elementos pequefios 6 medianos repartidos por toda la subs-
tancia gris y cuyo cilindro-eje oecupa de preferencia el haz fundamental. .
Una de sus variedades estd representada por las células comisurales,
cuyo axon pasa 4 la mitad opuesta de la médula relacionando entre si
ambas mitades.

B. Fibras nerviosas.— Las fibras nerviosas de la médula constituyen
las raices anteriores y posteriores, los cordones y las comisuras,

I. FiBrAS RADICULARES.— Se distinguen las raices anteriores y las
posteriores (figs. 506 y 509).

Raices anteriores.— Las raices anteriores tienen su origen en las cé-
lulas radiculares del asta anterior, células que oenpan de preferencia los
grupos interno y externo de este
asta. Cada fibra es el axon de
una de estas células que, por lo
tanto, es su centro funcional y
tréfico, y la corriente que atra-
viesa 4 la fibra es 4 la vez celuli-
fuga y centrifuga. Se comprende
que la seccién de la raiz anterior
dejard intacto el cabo central y
provocard la degeneracion vale-
riana del cabo periférico. Al sa-
lir de la célula la fibra nerviosa
atraviesa horizontalmente la

Fig. 548, — Células radiculares. substanecia blanca, se rodea de
Esquema que muestra una fibra de raiz anterior gy vaina de mielina ysu.le por el

naciendo de una célula radicular 6 motriz y en- B
volviéndose sucesivamente en sus vainas; la vaina  SUrco colateral anterior. Agru—

sd:lesng:: J:I:e constituye hasta que el axon p 4ndose las fibras fuera de la

médula constituyen la raiz an-
terior 6 raiz motriz, que va 4 adosarse 4 la raiz posterior ¢ sensitiva, més
alld del ganglio espinal, para constitnir el nervio mixto,

Raices posteriores.— lstas raices sélo tienen en la médula un corto
trayecto horizontal; se encorvan casi inmediatamente para constituir los
cordones posteriores, con los que las describiremos.

IT. CorpONES DE LA MEDULA.— Las fibras de los cordones nacen:
unas de células de asociacién 6 de proyeccién contenidas en la subs-
tancia gris de la médula (fibras endigenas); otras de células situadas
fuera de la médula en los ganglios raquideos, cerebelo, cerebro, ete.

= Cilindro-eje.

T Rafz anterior.
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(fibras oxiégenas ). Se agrupan para formar log cordones anterior, lateral
y posterior, que ya hemos descrito (pdg. 227). A su vez estos cordones
se dividen en haces, que no se distinguen unos de otros ni 4 simple vista
ni con el microscopio, pero que se reconocen por medios experimentales,
y sobre todo por su degeneracién patolégica. Cuando es destruido el
centro anatémico y trifico de un fasciculo, éste degenera y toma un co-
lor gris amarillento y una estructura histolégica particular que permiten
precisar su situacion y su trayecto.

Gall Burdach.

Hone de Lissoner,

Cerebelose directo
( Flschsig ).

Piramidal cruzado.

Glouwers.

Piramidal divecto ( Turck). Fundamental,

Fig. 544, — Manocjos de la médula.

Figura esquemética para comparar con la 508. Topogralia de los manojos en la regién cervical,
El manojo piramidal estd en rojo,

Se distinguen seis haces § fasciculos principales, que se reparten del
modo siguiente
Haz fundamental.
Haz piramidal.
Haz cerebeloso directo.
Haz de Gowers.
Haz de Burdach.
Haz de Goll.

Cordén antero-lateral..............

Cordén posterior. .. ........couoiu.

1.° Haz fundamental antero-lateral,— Este manojo ocupa toda la
periferia de la substancia gris en el cordén anterior y en el corddn late-
ral 4 los que forma como una primera corteza. Consta de fibras endé-
genas que nacen de las células de toda la substancia gris, tienen corto
trayecto y constituyen un sistema de asociacién entre los diversos pisos
de la médula.

2.° Haz piramidal.— El haz piramidal debe su nombre 4 su paso por
las pirdmides del bulbo. Procede de la corteza cerebral, ocupa en el
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bulbo las pirdmides anteriores y se divide en dos porciones: una mds
importante, que cruza el surco medio (entrecruzamiento de las pirami-
des), y se dirige al cordén lateral opuesto, y otra que queda en el cor-
dén anterior del mismo lado. Ambas terminan en las astas anteriores,

Corteza
cerebral.

o T = Entreerusamiento
e los pirdmides.

-~ Haces directos
( Turk 4 anterior ),

Fig. 545, — Manojo piramidal,

Esquema que muestra el eruzamiento de las dos
porciones del manojo piramidal.

alrededor de las células mo-
trices, 4 las que transmiten
los impulsos voluntarios de
origen cerebral.

Encuéntranse, por lo tanto,
en un corte dos haces pirami-
dales en cada mitad de la
médula ; el piramidal eru-
zado, que ocupa la parte més
posterior del cordén lateral,
y el piramidal directo 6 an-
terior, también llamado kaz
de Tiirek (1851), mucho me-
nos voluminoso y situado en
la cara interna del surco an-
terior. En su origen el haz
eruzado derecho marcha con
el directo izquierdo y reci-
procamente.

Describiremos més deteni-
damente este haz con las
fibrag de proyececién del ce-
rebro.

3.° Haz cerebeloso directo
6 de Flechsig.—Este haz estd
colocado en el cordén lateral,
en la periferia de la médula,
por fuera del fasciculo pira-
midal y del de Gowers. Tiene
como origen las células de la
columna vesiculosa de Clarke;
més arriba de la médula, pasa
por el cuerpo restiforme del

bulbo y después por el pedinculo cerebeloso inferior, y termina en la
corteza cerebelosa del vermis. Es un fasciculo endégeno de direccién
ascendente que pertenece 4 las vias cerebelosas.

4.° Haz de Gowers.— El fasciculo de Gowers (1880) 6 antero-lateral
estd colocado por delante del manojo piramidal entre el haz fundamental
y el cerebeloso directo. Nace de células diversas y mal determinadas de la
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médula espinal, sube con el haz cerebeloso y se separa de él en el bulbo
para ganar los pedinculos cerebelosos superiores y llegar por ellos 4 la
corteza del vermis. Es muy andlogo al manojo de Flechsig y constituye

como ¢l una via cerebelosa centripeta.
5.° Haz de Burdach. —El cordén posterior con sus dos haces estd casi
completamente constituido por las raices posteriores. Contiene, ademds,

un pequefio manojo funda-

mental posterior pegado 4 la S e seeeren. Arborisacidn
substancia gris y formado por e :
fibras cortas de asociacién.

El manojo de Burdach 6 L
haz cuneiforme ocupala parte j
externa del cordén posterior AL i S large.

y se extiende hasta la comi-
sura gris. Sus fibras son exé-
genas, puesto que estdn cons- o
tituidas por las raices poste-
riores, las cuales nacen de las
células de los ganglios espi- e
nales y penetran en la médula et
por el surco colateral pos- -
terior,

Los ganglios espinales 6 ra-
quideos contienen células de-

viee - Colateral corta.

Sl Eama ascendente.

. - - ,/_._-_-_“_‘_
rivadas del tipo bipolar y po- .
seen dos prolongaciones que Nt
rimero se adosan nuna 4 otra g 1 S SRR
p 5 = / | - Ralz posterion.
y después se acodan diver- _Z= 7
gieﬂdo en forma de T' Uﬂa‘ i seesss e, Rama desoendente.

de estas prolongaciones es asi-
milable 4 una prolongacién

protoplasmética, es periférica 5 0
y llega 4 la piel, 4 las mu- : k)
eosas 6 4 los 6rganos, siendo A Ve
su conduccién celulipeta. La Stk ;
Foutr d]_ L d Ral=z anterior.
O- 1. . * -

Bits esefl cilindro e‘.]e‘,p 008 .e Fig. 546, — Bifurcacién de las raices
de la célula y se dirige hacia posteriores.
la médula, siendo central y Figura esquemétiea. La fibra de una raiz posterior

v reducida al cilindro-eje se divide en el cordin poste-
celuhf-uga; Cua es la que to- rior en ramas dente y d te.

ma parte en la formacién de
las raices posteriores (fig. 547). Siendo la célula el centro tréfico de sus

prolongaciones, se comprende que si se corta la raiz posterior el cabo
periférico quedard intacto, puesto que conserva su continuidad con la
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célula, en tanto que el cabo central 6 medular, aislado de sus conexiones,
sufrird fendmenos de desintegracién (degeneracion waleriana ).

Cuando la fibra radicular llega al extremo del asta posterior se bifurca
en dos ramas: una descendente, corta, que termina en los pisos subyacen-
tes de la médula y otra rama ascendente, mediana 6 larga, que, segiin
su longitud, esparce sus ramificaciones terminales en el asta posterior 6
en los niicleos de Goll y de Burdach del bulbo raquideo. Esta rama as-
cendente es la via de conduceién que lleva al cerebro las impresiones
sensitivas. Las dos ramas constituyen casi completamente los dos haces
de Goll yde Burdach del cordén posterior. Importa consignar que en toda
la longitud de su trayecto emiten ramas colaterales que se hunden per-
pendicularmente en la substancia gris, y establecen asi conexiones milti-
ples. Las mds importantes de estas colaterales son las que desde el punto
de bifurcacién se dirigen 4 las células motrices del asta anterior, 4 las
que rodean con sus arborizaciones; su reunién constituye el mangjo sen-
sitivomotor, por el que se realizan verosimilmente los actos reflejos.

Las raices posteriores encierran, ademds, algunas fibras motrices que
proceden del asta anterior y que no hacen mis que atravesarlas.

En resumen, el haz de Burdach contiene fibras cortas y medianas de
las raices posteriores, 4 la vez que las ramas descendentes y el prinecipio
de las ascendentes de las fibras largas con sus colaterales. Estas fibras
se terminan, en parte, en la médula y en el nieleo de Burdach del bulbo.
Es la gran via sensitiva.

6. Haz de Goll. —Fl haz 6 cordin de Goll, cordén delgade, se pre-
senta bajo la forma de tridngulo, de color un poco obscuro, en el
borde del surco medio posterior. Estd separado del mancjo de Burdach
por el surco intermedio. Lo mismo que el haz de Burdach, estd formado
por las raices posteriores, pero 4 diferencia de que €l sélo contiene fibras
largas. En efecto, 4 medida que una raiz penetra en la médula al nivel
de la cabeza del asta posterior, rechaza hacia la linea media la raiz sub-
yacente, cuyo sitio toma. Estos desplazamientos sucesivos hacia arriba y
atrdis, s6lo se realizan con las fibras largas, es decir, con las que no han
tenido tiempo de terminar en la médula antes de la penetracién de la
nueva raiz. Lags fibras de Goll terminan en el nicleo de Goll, situado en
la pirdmide posterior, al lado del nticleo de Burdach.

III. CoMISURAS DE LA MEDULA.—Las dos mitades de la médula
estdn reunidas por tres comisuras: la comisura blanca anterior, la comi-
sura gris anterior colocada detrds de ella y la comisura gris posterior si-
tuada por detrds del conducto del epéndimo. Las fibras que las constitu-
yen proceden de las células comisurales diseminadas en la substancia
gris, y son més numerosas en el asta anterior; muchas son sélo colaterales
de fibras cordonales, cuyo tallo-madre queda en el mismo lado que la
célula de que procede. Es preciso afiadir también algunas prolongacio-



| !

CONSTITUCION DE LA MEDULA 281

nes protoplasmdticas de las grandes células anteriores, que también cru-
zan la linea media.

C. Tejido de sostén.— El tejido de sostén estd constituido por la pia-
madre, de naturaleza conjuntiva, por la neuroglia, de origen epitelial,
y por un cemento intersticial repartido entre los elementos nerviosos y
la neuroglia.

La pia-madre rodea la médula, cuya forma mantiene, se repliega en

‘el surco medio anterior, y por su cara interna emite tabiques 6 sepfos que

penetran en la médula en sentido radiado y constituyen el armazén con-
juntivo méds grosero. En estos tabiques penetran los vasos.

La neuroglia forma el esqueleto delicado que se interpone entre el es-
troma conjuntivo y los elementos nerviosos. Sefialaremos como disposi-
cién particular: la neuroglia marginal, que forma alrededor de la mé-
dula una capa continua; la central, que rodea al conducto del epéndimo;
el septum mediano posterior, limina neuréglica ependimaria, que cierra
el surco correspondiente.

II. Constitucién de la médula.

La médula es al mismo tiempo un centro de accién y un centro de
transmisién. Ejecuta esta doble funcién por medio de sus fibras y de sns
células. Las células, agrupadas 6 sueltas, obedecen 4 la ley comiin, en
virtud de la cual estos elementos se articulan 6, si se quiere, se unen
entre si, pero nunca se funden y comservan siempre su independencia.
Las fibras son de dos érdenes : fibras endigenas, que proceden de las cé-
lulas de la médula y constituyen los haces fundamentales, el haz cerebe-
loso directo, el haz de Gowers y las raices anteriores; y fibras exigenas,
que tienen su origen en células situadas fuera de este érgano y que for-
man el haz piramidal, las raices posteriores, y los manojos posteriores
de Goll y de Burdach, prolongacién de estas raices.

Fibras y células se agrupan en tres sistemas, que son los mismos en
todos los centros nerviosos y que se distinguen en sistema de asociacion,
sistema comisural y sistema de proyeccion. Los dos primeros se confun-
den en parte entre si en la médula.

1. FIBRAR DE ASOCIACION Y FIBRAS COMISURALES, — Las fibras de
asociacion son las que reunen dos partes diferentes de una misma mitad.
Son homolaterales, nacen y terminan en el mismo lado. Las fibras
comisurales son fibras eruzadas que unen entre si las mitades izquierda
y derecha de un mismo 6rgano. Esta distineién no es clara en la médu-
dula, puesto que gran niimero de fibras nerviosas se bifurcan y envian
una rama al cordén homolateral y otra al del lade opuesto.

Estas fibras de uni6én estdn constituidas por el haz fundamental ante-
rolateral que acabamos de ver, envolviendo toda la substancia gris, tanto

Anatomia humana. = Tomo II. 86



282 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HAMANA

més cuanto que puede unirsele un pequefio manojo fundamental poste-
rior, que ocupa la parte profunda del cordén posterior en las proximida-
des de la comisura gris. Son fibras cortas, ascendentes unas y descenden-
tes otras, que unen unos con otros los diferentes segmentos 6 pisos de la
médula. Tienen por origen células diseminadas por la substancia gris y
conocidas con el nombre de células cordonales ¢ funiculares. Las células

o= Corteza cerchral,

Nicleo del bulbo,

Ganglio espinal,

===s drborizacion
entdneor,

Arborezacidn musoular.
Fig. 547.— Fibras de proyececién cerebral.

_ Via sensitiva en azul y via motriz en rojo, — Trayecto de las impresiones sensitivas, cons-
cientes desde la periferia del cuerpo 4 la corteza cerebral y desde las excitaciones motrices vo-
luntarias del cerebro 4 los musculos,

comisurales son una variedad de ellas, lo mismo que ciertas células de
asociacién denominadas células de Golgi, cuyo cilindro-eje, muy corto
y ramificado, no sale de la vecindad de la célula y sirve para establecer
conexiones muy localizadas.

2." FIBRAS DE PROYECCION. — Las fibras de proyeccién son las que
se extienden fuera de los limites del 6rgano nervioso y lo unen & otros
6rganos, centros nerviosos, visceras, masculos, superficie mucosa 6 cutd-
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nea. Estas fibras son de dos 6rdenes : unas son centripetas, que llevan al
centro nervioso las impresiones exteriores y las proyectan en cierto modo
en su campo celular; otras son centrifugas, que reflejan y proyectan so-
bre los 6rganos la excitacién celular bajo la forma de impulsién motriz
en la mayor parte de los casos. Sus células (células radiculares motrices,
columna de Clarke, células del haz de Gowers ) pertenecen 4 la catego-
ria de células de proyeccion. Al sistema de proyeecion pertenecen todos
los manojos, excepto el fundamental. El de Goll y el piramidal son co-
munes 4 la médula y al cerebro, que unen en sentido ascendente y des-
cendente; los deseribiremos con el cerebro. 1o mismo haremos con los
manojos de Flechsig y de Gowers, vias eferentes del cerebelo que serén
mejor comprendidas al estudiar la constitucién del dltimo. No insis-
tiremos, por lo tanto, més que sobre las fibras del manojo de Burdach,
via sensitiva y localizada en gran parte de la médula, y sobre las raices
anteriores y vias motrices.

Las impresiones sensitivas provocadas en las superficies y en los érga-
nos del cuerpo llegan 4 las células de los ganglios raquideos, siguen des-
pués las raices posteriores y penetran por ellas en el cordén posterior.
En tanto que una parte sube por las fibras ascendentes del cordén pos-
terior, que las conduce 4 los centros superiores y especialmente al cere-
bro, las otras pasan por las fibras cortas y medianas del manojo de Burdach
y quedan localizadas en la médula. Accionan sobre las células de la subs-
tancia gris, alrededor de las que se terminan, incluso las células motri-
ces. En sentido centrifugo, la médula, por intermedio de sus células mo-
trices y sus raices anteriores, pone en movimiento los misculos del sis-
tema locomotor, de las visceras, de los vasos, y quiza también obra sobre
el protoplasma de las células glandulares. El arco reflejo de los fisiélogos
corresponde 4 un acoplamiento anatémico sensitivo-motor.

La conduccién de la sensibilidad es directa y homolateral, pues las
fibras cruzadas son muy escasas. También es probable que las fibras ner-
viosas sean conductores neutros que transmitan indiferentemente las
sensibilidades tdetil, térmica y muscular.

Es preciso hacer la restriccién de que si las fibras del manojo de Bur-
dach representan la via principal y habitual, existe una via accesoria
que puede suplirla parcialmente. Se admite que el haz fundamental
puede ser utilizado para conducir excitaciones sensitivas y motrices.

Localizaciones motrices.— Las célulag motrices que acttian sobre los
miisculos estdn agrupadas en columnas en las astas anteriores. ;Cada
misculo tiene en estas columnas un centro anatémico como sucede con
los nervios craneales? Hoy se puede responder con la afirmativa. Cada
miisculo del tronco y de las extremidades posee su grupo celular de ori-
gen, mds 6 menos especializado ; los centros motores se encuentran loca-
lizados en la médula como lo estédn en el cerebro. Estas localizaciones son
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musculares, y por lo tanto, funcionales. La funcién es inseparable del
misculo. Si el midsculo es muy extenso, como sucede con el diafragma
6 el triceps sural, 6 si estd dotado de una autonomia funcional bien
determinada, sus células de origen forman un nicleo distinto; i, por el
contrario, el misculo es de pequefio volumen, é si pertenece & un gru-
po sinérgico como el de los adductores del muslo, su centro estd confun-
dido en una columna finica. Es notable, ademds, que los centros motores
estén superpuestos y yuxtapuestos en el mismo orden que los misculos
correspondientes (Marinesco).

En resumen, las localizaciones motrices son musculares 6 funcionales
y pueden ser al mismo tiempo segmentarias, puesto que los centros estin
superpuestos. Una sola raiz toma sus filetes de dos 6 tres segmentos.

Encuéntrase en la médula, por lo tanto, una proyeccién muscular. La
médula motriz refleja la imagen de la musculatura del cuerpo con sus
estados de federacién 6 de emancipacién, sus formas progresivas 6 re-
gresivas y su distribucién topogrifica. Lo mismo sucede con los niicleos
motores de los nervios craneales.

ESTRUCTURA DEL CEREBRO

Tomamos la palabra cerebro en su sentide més amplio y expondremos
su estructura, comprendiendo todo lo que no es médula 6 cerebelo.

Sucesivamente estudiaremos: los origenes de los nervios craneales; la
estructura de la corteza cerebral; los sistemas de fibras que ponen en re-
lacién esta corteza con los demds érganos.

ORIGEN DE LOS NERVIOS CRANEALES

Existen 31 pares raquideos y 12 pares craneales. Estos pertenecen 4
diversas regiones del cerebro, segin lo indica el cuadro siguiente:

1.°F par: Nervio olfatorio... ..... ek 2 Hemisferio.
y .:’r —. —. BPHIED . s s e e s Tdlamo dptico.
o * [}
0 2 T patitpenromtte | Pedinenlo cerobral,
DS i SOIEAIHINO. 5 s e s ek e
6, — — motor ocular externo......... :
0 = Rl e e to s 2 fhuw s ¥ aesia s Al VT s Protuberancia.
BT e amBEEND L e e e e e
9.° = i g]gsgfar{ngeo ................

10. — — pnenmogdstrico 6 nervio vago.

1. — — espinal ¢ nervio accesorio..... Bulbo

12, — — hipoglosomayor. ........... 4

Los nervios sensitivos tienen, como en la médula, un origen periférico.
Su niicleo se encuentra situado, no en el encéfalo, sino en ganglios que
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son equivalentes 4 los raquideos y que presentan el mismo tipo de eélu-
las en T. Lo mismo sucede con los nervios sensoriales, con la particula-

Ol atorio

Motar ocular comtin.

= Patdrico.

== Trigdmino.
d = Motor ooular exter
M7~ Facial.
4 _,') S\ Wiriiberyg.
= ;"'#lf"{ T Auelitivo.
UTHIINL  Glow faringeo.
PN Presmogdatricn,

Fig. 548, — Emergencia 1t origen aparente de los nervios craneales
en la base del encéfalo (Hirschfeld).

ridad de que las células sensitivas del nervio olfatorio se encuentran di-
seminadas por la mucosa nasal, y las del nervio Optico estin en la

refina.

Ntecleos de origen.

Nervio olfatorio, — Células olfatorias de la mucosa nasal.
Nervio 6ptico. — Células bipolares de la retina.
Nervio trigémino. — Ganglio de Gaserio.
Nervios sensoriales /Nervio auditivo. — (Ganglios de Corti y de Searpa.
4 gensitivos.... Nervio de Wrisberg (parte sensitiva). — Ganglio pettoso 6 de
' Andersch.
Nervio pneumogdstrico (porcidn sensitiva). — Ganglios yugular
y plexiforme.

Los nervios motores tienen su niicleo de origen en los centros nervio-
808. Hemos visto nacer las raices motoras de la médula en las columnas
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externa é interna del asta anterior. Estas agrupaciones se contindan en
el tronco cerebral y se segmentan en niccleos bien distintos. La columna
interna 6 medial es el origen del motor ocular comin, del patético, del
motor ocular externo y del hipogloso: la externa & lateral lo es de la
poreién motriz del trigémino, del facial, de la porcién motriz de los ner-
vios mixtos (gloso-faringeo y pneumogastrico) y del espinal (fig. 549).

Notemos, para terminar, que es preciso no confundir el origen real de
los nervios, que estd situado en el interior de los 6rganos nerviosos y que
es del que acabamos de hablar, con el origen aparente 6 emergencia, que
es el punto en que estos nervios aparecen en la superficie de los centros
Nerviosos,

I. Nervio olfatorio.—1.°" par.

El nervio olfatorio es el nervio sensorial de la olfacién. Sus células de
origen no estin agrupadas formando ganglio; se encuentran disemina-
das en la mucosa nasal entre las células epiteliales. Estas células olfato-
rias emiten por su polo periférico dos 6 tres pestafias que reciben la im-
presién exterior, en tanto que de su polo profundo parte la prolonga-
cién cilindro-axial. Los cilindro-ejes se agrupan formando los filetes 6
nervios olfatorios, verdaderos equivalentes de una raiz posterior espinal
que trepan bajo la mucosa olfatoria, penetran por los agujeros de la l4-
mina cribosa y se terminan en el bulbo olfatorio, primer centro inter-
puesto en el trayecto de las vias sensoriales.

II. Nervio optico.—2.° par.

El nervio éptico 6 nervio de la visién no es asimilable & los demés ner-
vios craneales. No es un verdadero nervio; es el pediculo que une en el
embrién la vesicula ocular 4 las vesiculas cerebrales, y ya organizado,
queda formando un fasciculo cerebral con la estructura caracteristica de
éstos (fibras sin vaina de Schwann, neuroglia intersticial ). Pertenece, por
lo tanto, 4 las vias centrales. La poreién periférica del nervio queda redu-
cida en la capa nerviosa més exterior de la retina 4 sus células bipola-
res, que reciben por una parte la impresién luminosa de los conos y bas-
toneitos, y que por otra parte la transmiten por su prolongacién central
4 las grandes células ganglionares subyacentes.

III. Nervio motor ocular comun.— 3." par.

El nervio motor ocular comun es exclusivamente motor y se distri-
buye por todos los misculos del ojo, comprendiendo entre ellos el ele-
vador del pirpado superior, 4 excepcién del oblicuo mayor inervado por
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el patético, y del recto externo, en el que termina el motor ocular ex-
terno.

Su niicleo de origen estd situado al nivel de los T. C. anteriores, cerca
de la linea media, en la parte de substancia gris que limita por delante
al acuedueto de Sylvio.

Se divide en niicleos secundarios : en estos niicleos residen, aislados 6
agrupados, los centros de los misculos del ojo, y entre ellos hay dos para
los mitsculos lisos de la pupila :
y de la acomodacién; pueden ser
atacados aisladamente de pardli-
sis, que se denominan nucléeares.
Las fibras que nacen de las cé-
lulas de estos nicleos, se dirigen
hacia adelante, atraviesan el ni-
cleo rojo y salen, formando 10 6 _
12 manojos, por el surco del mo- &
tor ocular comin en la cara in-
terna del pediinculo cerebral.

La mayor parte de estas fibras

es directa, pero algunas de el?aﬂ AN
son cruzadas y esta decusacion {
parcial estd en relacion proba-
blemente con la sinergia hila-
teral de los mtsculos de los ojos.

En cuanto 4 la sinergia de los
movimientos de los ojos con log i
de la cabeza y del cuello, es de-
bida y se realiza por el inter- I
medlo_ i ma.nr.{;a lﬂﬂ.gatu.d i Fig. 549.—Ntcleos de origen de los nervios
posterior. Esta cinta se extiende craneales motores.
por toda la lcmgitud del tronco Figura esquemética, Se ven los nticleos lateral-
cerebral, desde la extremidad su-  mente al travée del tronco carebral que s supone
perior de los pediinculos cere-
brales hasta el cuello del bulbo, 4 lo largo del surco medio posterior.
Es una via de asociacion que une las astas anteriores de la médula y sus
células motrices con los niicleos motores y sensitivos de los nervios cra-
neales, y 4 éstos entre si (fig. 6551).

wene s = csnnesms Modonr oo loe comiin.

eosesien= Patdtico,

cereee Prigdming midor
(masticador).

1) ooiniaeanes Motor externo.

- Faeinl
2n wenes NErUios mizton.

SO— ; [ .1 N

inee e« Espinal.

< ievena Nerviow cervicedes.

1V. Nervio patético.— 4.° par.

El nervio patético, que es exclusivamente motor, estd destinado al
misculo oblicuo mayor, que dirige el ojo abajo y afuera.
Su nieleo de origen se encuentra 4 continuacién del del motor ocular
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comiin, al que parece continuar por debajo de los T. C. posteriores. La
raiz que de él emana presenta la doble particularidad de ser la tnica
raiz craneal que se entrecruza completamente con la del lado opuesto, y
la finica que emerge por la cara posterior del tronco cerebral. Esta raiz
se dirige atrds y abajo, describiendo una curva en forma de herradura,
cuya tercera rama se cruza con la rama correspondiense del otro nervio
d los lados del frenillo de la védlvula de Vieussens (fig. 515).

V. Nervio trigémino.— 5.° par.

El trigémino es nervio mixto que se compone de dos porciones, una
pequeiia, porcién motriz, y otra gruesa, poreién sensitiva.

1.° Porcién motriz 6 nervio masticador. — Esta porcién posee doble
nticleo de origen ; uno principal 6 nicleo masticador situado lateral-
mente en la regién de la protuberancia, y otro accesorio que se extiende

Niicleo motar accesorio.

Nervio oftdimico. Kaiz sensitiva, Ratz motora. Rafz desvendonte motoras

o7 0 Nieleo motor principal.

Kaiz espinal descendente.

Nervio mazifar superior.  Nervio moxilar inferior.
Fig. 550, — Origen y constitucién del nervio trigémino,

Figura esquemdtica (Van Geuchten). — El trigémino motor 4 masticador en rojo. A la izquierda
el ganglio de Gaserio cop sus células en T.

como una larga rastra celular desde la bifurcacién del trigémino hasta
los T. C. anteriores; de este nicleo parte la raiz denominada superior 6
descendente. Las fibras radiculares procedentes de estos dos niicleos, se
reunen para formar el nervio masticador que pasa por debajo del gan-
glio de Gaserio y se adhiere 4 la rama maxilar inferior. Estd destinada
fi los miisculos masticadores.

2.° Porcion sensitiva ; trigémino proptamente dicho. — Su origen se
encuentra en las células del ganglio de Gaserio. Las fibras centrales que
de ¢l emanan forman la raiz del trigémino; penetran en la protuberan-
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cia al nivel de su borde externo, llegan después por fuera del nicleo
masticador, se doblan en dngulo recto y deseienden 4 lo largo de la pro-
tuberancia y del bulbo hasta el origen de la médula. Esta larga serie de
fibras, que ocupa una extensién de mds de tres centimetros, constituye
la raiz descendente 6 raiz espinal del trigémino. Despliega sus arboriza-
ciones terminales alrededor de las células de una columna denominada
niicleo gelatinoso, que contintia en el bulbo la cabeza del asta posterior
con su substancia de Rolando.

VI. Nervio motor ocular externo.—6.° par.

El nervio motor ocular externo, que es exclusivamente motor, se dis-
tribuye por el misculo recto externo, que es abductor del globo ocular,
de donde su nombre de nervio abducens.

Su nficleo principal de origen corresponde 4 la eminencia teres del
suelo del 4.° ventriculo, cerca de la linea media; otro pequefio niicleo
accesorio se encuentra gituado por delante y por fuera. Las fibras, que
en su mayoria son directas, atraviesan todo el espesor de la protuberan-
cia y emergen en el surco bulbo-protuberancial por encima de la oliva.

VII. Nervio facial.—7.° par.

El nervio facial es un nervio motor que se distribuye por los miscu-
los cuténeos de la cara y del cuello. Estd acompafiado por el intermedia-
rio de Wrisberg, de naturaleza sensitiva, que forma con él un nervio
mixto. '

1.° Nervio facial.—Su nticleo de origen estd profunda y lateralmente
colocado en el espesor de la parte inferior de la protuberancia. Las
fibras radiculares que proceden de €l siguen un trayecto singular. Se
dirigen hacia atréds, rodean el niicleo del motor ocular externo y toman
de nuevo su direccién antero-posterior para emerger en la foseta lateral
del surco bulbo-protuberancial. Tiene, por lo tanto, un trayecto en for-
ma de herradura como el patético, pero unilateral y sin entrecruza-
miento.

El codo que deseriben las fibras por detrds del nicleo del motor ocu-
lar externo, en la capa superficial de la eminencia teres, es la rodilla
del facial.

2.° Nervio de Wrisberg.— Las fibras radiculares del nervio interme-
diario de Wrisherg nacen en las células del ganglio geniculado, que estd
situado en el interior del acueducto de Fallopio, pegado al nervio fa-
cial. Las fibras periféricas de este ganglio pasan 4 la cuerda del timpano.
Las fibras centrales 6 radiculares se dirigen hacia el bulbo reunidas en

Anatomia kumana. — Tomo IL. 37
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un pequefio cordén nervioso, penetran en el surco bulbo-protuberancial
y se terminan en una columna celular, nieleo del manajo solitario, que
describiremos con el gloso-faringeo.

VIII. Nervio auditivo 6 acustico.—8.° par.

El nervio auditivo 6 aciistico es un nervio sensorial que se distribuye
por el oido interno. Su tronco, tinico en apariencia, se divide en cada
uno de sus dos extremos en dos ramas, que son la coclear y la vestibular.

Emi. it teves. Has longitudinal posterior.  Nvicleo aciistico posterior.
Rodilta. .. ‘-,_I % ;\'“g?om: ,"; _I__-Ru(amemﬂ'a descendente.
—— : \ i

{...... Nervio coclear.

<wemenie Nerpio vestibular,
< Facial,

™ Otiva superior.

@ Nergio motor ecular
erterno.

et
™ Has piramidal.

Fig, 551, — Origenes del facial y del motor ocular externo.

Corte transversal de la protuberancia pasando por la eminencia teres. En la mitad izquierda
se ve la rodilla del facial.

1.° Nervio coelear.— El nervio coclear 6 rama del caracol nace en las
células nerviosas del ganglio de Corti 6 ganglio espiral del caracol. Las
fibras periféricas de estas células bipolares se terminan 6 mejor dicho
comienzan en el aparto sensorial del caracol; las fibras centrales se diri-
gen hacia el bulbo, constituyendo con la raiz vestibular una verdadera
raiz posterior. Kl nervio coclear sesepara del vestibular en la foseta lateral
del bulbo y con el nombre de raiz posterior 6 externa del actistico, se di-
rige hacia afuera, penetra en el cuerpo restiforme y termina en dos ni-
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cleos que ocupan la parte externa de este cordén, el nicleo anterior y el
tubéreulo acustico anterior.

2.2 Nervio vestibular.—El nervio westibular procede de las células
bipolares del ganglio de Scarpa, cuya prolongacién opuesta se termina
en lag cavidades del vestibulo. Las fibras centrales se dirigen hacia el
bulbo, y en la foseta la-
teral se separan las del
nervio coclear para cons-
tituir la raiz vestibular,
llamada también anterior
6 interna del nervio audi-
tivo. Se hunden en la
protuberancia y llegan-
al suelo del cuarto ven-
triculo, donde se encuen-
tra su extenso territorio
de terminacién. Este te-
rritorio corresponde al
ala blanca externa y, por
encima de ella, 4 una su-

ot Wieleo posterior.

o=t Niieleo de Défters,

#+1 Tubdreulo aceesorio lateral,

-- » Nieleo anterior,

AL

weneeas Nerpio coclear,

*ree 8 Nerwio vestibular.

- . . seananans Conducto semi=
perficie saliente conocida prissiad
con el nombre de tubér- ,

o SoE NG S s aaa s Ganglio de
culo aciistico posterior, Aovin.
-eeaw Caracol

que estd cruzado por las
estrias actisticas ue 3

encierra cuatro u{icﬁaoa u(-’/@" e peal
(ndcleo posterior, niicleo  Fig. 552, — Origenes y terminaciones del nervio

de Deiters, otro de Bech- Ay

terew y el de la raiz des-
cendente). Un cierto niimero de fibras vestibulares se dirige al cere-
belo y constituye la raiz cerebelosa del aciistico; se sabe que el nervio
vestibular y el cerebelo pertenecen al sistema equilibrador del cuerpo.

Figura esqueméatica. — Véase también la fig. 551.

IX. Nervio gloso-faringeo. —9.° par.

El gloso-faringeo es un nervio mixto tipico; presenta un ganglio y dos
raices; se distribuye en la faringe. Su origen aparente se encuentra en
el surco de los nervios mixtos en la cara lateral del bulbo, por debajo
del aunditivo y por encima del pneumogistrico.

1.° Poreion motriz.— Su origen se encuentra en un nieleo situado
por debajo del niicleo del facial, que es el nicleo del gloso faringeo.

2.° Poreciin sensitiva.— Las fibras sensitivas nacen de las células del
ganglio de Andersch 6 ganglio petroso, situado en la base del créneo.
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En tanto que las fibras periféricas de estas células se dirigen 4 la mucosa
de la lengua y de la faringe, las fibras centrales, fibras radiculares, se
dirigen hacia el bulbo mezeladas con las fibras motrices y se terminan
en el nicleo del mangjo solitario. Este niicleo estd formado por una larga
columna celular extendida en toda la longitud del bulbo; alrededor de
estas células se terminan las fibras sensitivas del nervio de Wrisberg, las
del gloso-faringeo y las del pnenmogéstrico; las fibras de estos nervios,
reunidas en cinta, son las que constituyen el fasciculo solitario, verda-
dera rama descendente de esta raiz sensitiva (fig. 553).

X. Nervio neumogastrico.—10.° par.

El nervio neumogistrico 6 nervio vago es un nervio mixto, cuyo ex-
tenso territorio de distribucién comprende la faringe, el eséfago, el es-
témago, el corazén y el aparato respiratorio entero. Su origen aparente
se encuentra en el surco colateral por debajo del gloso-faringeo. Hay
que distinguir en sus origenes reales los de la poreién sensitiva y los de
la porcién motriz.

1.° Poreion motriz. — Las fibras motrices poseen doble origen en
el espesor del bulbo: el nitelec ambiguo y el nitcleo del ala gris. Este Gl-
timo corresponde al ala gris del 4.° ventriculo. Las fibras procedentes
de estos dos niicleos se reunen y atraviesan el bulbo de atrds adelante y
de dentro afuera; las del niicleo ambiguo se encorvan primero hacia
atrds, formando un arco que recuerda la rodilla del facial.

2.° Porcion sensitiva.— Las fibras sensitivas centrales 6 radiculares
proceden de las células del ganglio yugular y del ganglio plexiforme.
Atraviesan el bulbo de adelante atrds al lado de las fibras motrices y
se terminan en el nidcleo del manajo solitario que hemos mencionado 4

propésito del gloso-faringeo.

XI. Nervio espinal.—11.° par.

El nervio espinal 6 nervio accesorio de Willis es exclusivamente mo-
tor. Se distinguen en él dos porciones: una inferior 6 medular y otra su-
perior 6 dulbar.

1.° Espinal medular.—El espinal medular se compone de 6 6 7 filetes
que se escalonan verticalmente en una altura de 5 centimetros desde
el 5.° nervio cervieal hasta el primero; emergen por el surco colateral
posterior por delante de las raices posteriores. Su reunién forma la rama
externa del espinal, destinada 4 los mdsculos esterno-mastoideo y tra-
pecio. Las fibras de origen nacen de las células motrices del grupo ex-
terno del asta anterior. Se dirigen atrds 4 través del cordén lateral y si-
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guen un trayecto complejo 4 la vez acodado y ascendente para salir,
como antes hemos dicho, por delante de las raices posteriores.

2.° Espinal bulbar.— El espinal bulbar toma nacimiento en el nieleo
del ala gris 6 niicleo dorsal, que le es comin con el pneumogistrico, Las
fibras atraviesan el bulbo de atrds adelante, oblicudndose hacia afuera
para salir por el surco de los nervios mixtos. Sus 5 6 6 filetes estdn colo-

Hipogloso.  Nticleo del ala gris.
-

.-‘; g i Aciistico (rafz des-
- L cendente).

<ses Hoz solitario.

--- Tripdmino (rafe des.
cendente .
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. Nicleo ambiguo.
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= Olfva.
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Fig. 558. — Origen del nervio pneumogéstrico y del nervio hipogloso mayor.

(orte transversal del bulbo pasando por la oliva, La parte motriz del pneumogastrico pace
del nticleo ambiguo y del nicleo del ala gris; su parte sensitiva afiere al nicleo del manojo so-
litario. Por fuera de este ultimo se ve el corte de las raices descendentes del acustico y del tri-

gémino,

cados por encima de las raices del espinal medular y de las del pneumo-
géstrico, que se distinguen por su bifidez; reuniéndose forman la rama
interna del espinal, que se fusiona casi inmediatamente con el pneumo-
ghistrico, al que confiere la mayor parte, y para algunos la totalidad, de

gu aceién motriz.

XII. Nervio hipogloso mayor.—12.° par.

Este nervio, que es exclusivamente motor, estd destinado 4 los mdscu-
los de la lengua; emerge del bulbo por el surco del hipogloso, entre la
pirdmide y la oliva.
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Su ntcleo de origen estd sitnado en el suelo del 4. ventriculo
cerca de la linea media, y corresponde al tridngulo que hemos descrito
con el nombre de ala blanca interna. Representa la continuacién del
grupo interno de las células radieulares del asta anterior. Sus fibras
atraviesan el bulbo de atrds adelante sin entrecruzarse, y salen por 10 é
12 filetes en toda la altura del borde interno de la oliva.

CORTEZA CEREBRAL

La corteza cerebral es una capa de substancia gris de 2 4 3 milime-
tros de grueso, que cubre tanto las circunvoluciones como los surcos. En
un corte aparece rayada de blanco y gris ; las estrias blancas correspon-
den 4 plexos de fibras nerviosas. Las células nerviosas estin dispuestas
en cuatro capas que, yendo de la superficie 4 la profundidad, son:
1.° la capa molecular 6 plexiforme, que debe su primer nombre al as-
pecto, finamente granuloso, de su substancia fundamental, y el segundo
4 un rico plexo de fibras tangenciales, donde alcanzan las ramificaciones
de gran niimero de células nerviosas subyacentes ; —2.% la capa de las
células piramidales pequenias ; —3.° las células piramidales grandes ; —
4.°% las células polimorfas, elementos de forma variable, entre los que
domina el tipo fusiforme.

La célula piramidal, grande 6 pequefia, que es el elemento caracte-
ristico y fundamental, serd el finico deserito aqui.

La célula piramidal 6 pirdmide, denominada también célula psiquica,
tiene efectivamente la forma de una pirdmide, cuyo vértice mira 4 la
superficie cortical. Su cuerpo es de tamafio variable; es muy voluminoso
en las que se denominan pirdmides gigantes de Betz. Emiten numerosas
prolongaciones protoplasméticas 6 dendritas, cuyos ramos finos estén
erizados de espinas y una prolongacién nerviosa 6 axon.— Las prolonga-
ciones protoplasméticas comprenden un tallv ascendente que sube desde
el vértice de la pirdmide hacia la superficie, emitiendo expasiones late-
rales y abriéndose en un penacho de ramificaciones y dendritas basilares
que nacen del cuerpo mismo de las células.—El axon sale de la base de
la célula y marcha 4 la substancia blanca del centro oval. Al atravesar
las capas inferiores de la corteza emite de 6 4 10 colaterales.

Se ha podido suponer que siendo contrdctil la célula piramidal y la
célula nerviosa en general, podria, extendiendo 6 retrayendo sus den-
dritas por una especie de amiboismo, establecer 6 interrumpir contactos
con las arborizaciones de otras células que con ellas se relacionan. Por
la cesacién del contacto se explicarfan el suefio y ciertas pardlisis. Pero
la movilidad de las células nerviosas es cada vez mds improbable, y como
se ha reconocido, por otra parte, que los botones terminales de las neuro-
fibrillas pericelulares estdn sflidamente unidos 4 la membrana de cubier-
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ta de las células y de sus prolongaciones, la articulacién de las neuronas
no puede deshacerse ; las hipitesis construidas sobre el amiboismo care-
cen de fundamento anatémico, por lo tanto.

El papel de estos elementos varia sin duda segin las regiones de la
corteza cerebral. Lia motilidad, la percepcién sensitiva 6 sensorial cons-

Plexo do Exer.
t
Extria de Bechterew.
3 - Estria de Baillarger.
- Fibras radicales.
- Ewirin interne.
— Fabras profundas.

~— Substavicia blanca.

Fig. 554, — Corteza cerebral.

1,

Divisién en 4 capas. En la 1.%, eélulas poligonales y células de Cajal, cuyas eE:amiauag nn
salen de la zona. En las capas 2.* y 3." pequenas y grandes células piramidales.— En la capa 4.°

células poliformes.
A la izquierda se ve una fibra centripeta ascendente. A la derecha est4n representados los

plexos de fibras, entre los que se hallan las células nerviosas,

ciente y todas las elevadas funciones cerebrales, memoria, ideacién, vo-
luntad, dependen de ellas; es la célula psiguica por excelencia. Esto no
significa de ningin modo que sea indispensable para el ejercicio de la
actividad cerebral; los vertebrados inferiores no tienen corteza cerebral,
que permanece siendo epitelial, y las funciones psiquicas tienen como
instrumentos el cuerpo estriado, los I6bulos 6pticos y el cerebro medio.
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A medida que las funciones se elevan, aparece la corteza, y con ella las
células piramidales ; tal sucede en los reptiles. Cuanto mds elevado en
organizacién es un animal, més se diferencian las células y adqguieren
mayor niimero de prolongaciones protoplasméticas y de colaterales ner-
viosas. El hombre posee
las células corticales me-
jor organizadas, y en cier-
s e e L tas regiones constituyen
inmensas asociaciones casi
exclusivas del cerebro hu-
mano; tales son la extensa
corteza del 16bulo frontal,
asiento de los fenémenos
psiquicos superiores y la
esfera visual del 16bulo oc-
cipital.

Las células piramidales
no aumentan en ntimero
durante la vida; lo mismo
-+ Dendrita basilar. que el resto de las células
de la médula y de los de-
més centros nerviosos, se
encuentran formadasdesde
la época embrionaria, y
= desde entonces no se mul-
. — tiplican mds. Esta esterili-
P (s dad esté a

7 ad estd compensada por
%

\
i

a T ; { < AT su longevidad, pueatot que
o reessvesc e ives Soat Ditindroele duran tanto como el indi-

Fig, 555, — La célula piramidal. viduo, y por su crecimiento

Las fibras indican el sentido de la corriente nerviosa : * s
celulipeta en las dendritas, celulipeta en el axon. ' en extensién. Sus cxpan

siones protoplasmdticas y
cilindro-axiles se alargan y se complican, el drbol celular crece y ex-
tiende sus ramas 4 medida que el cerebro se desarrolla y que la inteli-
gencia se madura.

SISTEMATIZACION DE LAS FIBRAS CEREBRALES

Como hemos explicado al describir la médula (pdg. 281), las fibras de
los centros nerviosos pueden agruparse en tres sistemas, que son: fibras
comisurales, fibras de asociacién y fibras de proyeccién. Las primeras
nacen de toda la corteza cerebral; las otras poseen centros especiales de
origen.
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A. Sistema comisural.

Lios hemisferios contienen tres comisuras : el cuerpo calloso, la comi-
sura blanca anterior y la lira del trigono. Estas dos tltimas estén rela-
cionadas casi exclusivamente con los centros olfatorios 6 rinencéfalo. En
cuanto 4 la comisura blanca posterior y 4 la comisura gris, pertenecen 4
los talamos Gpticos.

1.” Cuerpo ealloso.— El cuerpo calloso es una gran comisura inter-
hemisférica. Sus fibras nacen en las pirdmides pequeiias y en las células
polimorfas de la corteza : un cierto nimero de ellas son simples colate-
rales de las fibras de proyeccién, atraviesan el centro oval y terminan
en puntos simétricos 6
asimétricos del hemis-
ferio opuesto. La tota-
lidad del cerebro, ex-
cepto el rinencéfalo,
estd comisurado por el
cuerpo callogo, desde el
polo oceipital al polo
temporal. Estas fibrag
no tienen, por lo tanto,

Colaterales. Cuerpo ealloso.

Conisura

anterior.
centro especial,sinoque
su origen estd disemi- AN
nado por toda la cor- LD Fibra piramidal.
teza. Fig, 556.—Disposicién de las fibras del enerpo calloso

y de la comisura anterior (Cajal).

El cuerpo calloso no v 4
. p Corte transversal esquemético del cerebro Se ve que las
existe méds que en o8  fibras callosas pueden ser sencillamente c;latarales de ﬁbliaa
mamiferos; en el resto de proyeccion. Notese también la riqueza de sus propias cola-

terales y las varias conexiones que establecen.
de los vertebrados estd

reemplazado por la comisura blanca anterior. En el hombre se conocen
casos de ausencia completa de esta comisura, cuya falta no se ha reve-
lado por ningiin sintoma.

2.° Comisura blanea anterior. — Esta comisura de la base, comisura
primordial del cerebro, puesto que existe en todos los vertebrados, nace
de partes similares de los centros olfativos. Se distinguen en ella dos
partes : una olfatoria y otra temporal.

La poreién olfatoria 6 bulbar, muy pequefia en el hombre, estd for-
mada por fibras arqueadas de concavidad anterior, que unen los dos bul-
bos olfativos y el trigono olfatorio. Es una comisura interbulbar. Sélo
la parte media pasa por la comisura anterior. La poreiin temporal 6 hemis-
férica estd arqueada con la concavidad posterior, constituye casi exclu-
sivamente la comisura blanca de la anatomia macroscépica. Reune los

Anatomia humana,— Tomo II, 88
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dos 16bulos del hipocampo y los dos niicleos amigdalinos. Esta parte es
la que reemplaza 6 suple al cuerpo calloso.

3.° Comisura de la lira.— Ya hemos dicho (pdg. 262) que las fibras
transversales de la lira del trigono se extienden desde un asta de Ammon
f la otra. Es una comisura inter-ammdnica.

B. Sistema de asociaciodn.

El sistema de asociacion estd constituido por las fibras que unen entre
gi las eircunvoluciones de un mismo hemisferio.

Estas fibras nacen de las células piramidales, medianas 6 pequefias, y
de las células polimorfas y se terminan, por su otro extremo, en regiones
de la corteza més 6 menos distantes. Sus células de origen se encuentran
en parte diseminadas por los puntos mds variados de la corteza, y otras
estdn reunidas en grupos 6 regiones que constituyen los centros de aso-
eiacion.

A. CENTROS DE ASOCIACION.— L corteza cerebral no es homogénea
en su estructura ni en sus funciones. Flechsig (1894) la dividi6 en dos
territorios: el de los centros sensoriales y el de los centros de asociacion.
Los centros sensoriales son el origen 6 la terminacién de las fibras de
proyeccién de los 6rganos de los sentidos, con los que las deseribiremos.
Los centros de asociaciin, repartidos por los diversos 16bulos, ocupan log
dos tercios de la corteza; este gran desarrolio caracteriza al cerebro hu-
mano. Estos centros no estdn totalmente desprovistos de fibras de pro-
yeceién ; pero éstas, poco abundantes, los ponen golamente en relacién con
los tdlamos Gpticos y no con el mundo exterior. En compensacién, agru-
pados como estéin alrededor de los centros sensoriales, estdn unidos & ellos
por numerosas fibras de asociacién. Su funcién consiste en almacenar las
impresiones que les transmiten estos centros, y reaccionar sobre ellas para
reglarlas y dirigirlas. La reflexién, la imaginacién, la voluntad, el len-
guaje y todas las elevadas funciones de la vida intelectual y moral, les
estdn reservadas y les distinguen de los eentros sensoriales. Las extensas
circunvoluciones frontales representan la parte méds noble de estos cen-
tros superiores.

Hay, por lo tanto, en el cerebro dualidad anatémica y fisiolégica, y
divisién del trabajo.

Topografia de los centros de asociaciin. — L extensa superficie cor-
tical de asociacién comprende, sin duda, regiones comunes 4 las diversas
formas de la actividad cerebral, y otras donde estdn localizadas determi-
nadas facultades. Entre estas tltimas estdn los ecntros del lenguaje pro-
pios del hombre y tinicos en que se ha podido determinar la topografia..
Son unilaterales, y asientan 4 la izquierda en los diestros y 4 la derecha
en los zurdos. Se cuentan tres: el centro de la palabra, el de la audicién
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verbal y el de la vision verbal (fig. 558). En cuanto al centro de la es-
critura, cuya destruceién produciria la agrafia y que se ha localizado en
el pié de la segunda cirecunvolucién frontal, es muy problemdtico.

El centro de la palabra 6 centro de Broca, centro del lenguaje articu-
lado, ocupa el pié de la tercera circunvolucién frontal izquierda, inme-
diatamente por delante del centro de los misculos fonatorios que pone en
juego. Su destruccién produce la afasia motriz; en ella la boca no estd
paralizada, pero es incapaz de pronunciar palabras.

El centro de la audiciin verbal, por el que comprendemos el sentido
de las palabras habladas, estd situado en la parte posterior de la primera
circunvolucién temporal, por detris del asiento de la audicién simple. Su
destruccién produce la sordera verbal, en la que el enfermo es incapaz
de comprender lo que se le dice.

Cingte . Haz longitrudinal superior,

< W

Faselewlo uneiforme. Haz longitwtinal inferior.

Fig. 557, — Manojos de asociaciéon (figura esquemdtica).

El centro de la vision verbal es el que nos permite comprender el sen-
tido de las palabras escritas 6 impresas; asienta en el pliegue curvo (16-
bulo posterior 6 angular ) de la parietal inferior. Su desaparicién implica
la ceguera verbal. El sujeto no comprende el sentido de lo que lee.

La reunién de los tres sentidos constituye la esfera del lenguaje.

Tal es la doctrina cldsica, que no es inquebrantable. Recientemente
P. Marie (Semaine medicale, Mayo 1906, y articulos ulteriores), llega
i la siguiente conclusién, basdndose en numerosas observaciones con au-
topsia: 1.° la tercera frontal, inclusp el pié, no corresponde i la esfera
del lenguaje; el centro de Broca no existe; 2.% el centro del lengunaje
estd localizado en el territorio de Wernicke, que comprende el 16bulo
del pliegue curvo, el pliegue curvo y el pié de lag dos primeras circun-
voluciones temporales. Su destruceién produce la afasia sensorial global,
sin que se puedan diferenciar los centrgs de la audicién 6 de la visién
verbal. En cuanto 4 la disartria 6 dificultad de articulacién que puede
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complicar 4 la afasia sensorial y que aparece en el tipo de la afasia motriz
de Broca, es debida 4 las lesiones del nicleo lenticular y de sus inme-
diaciones,

La cuestién de la afasia se pone, por lo tanto, 4 discusién de nuevo, y
con ella la significacién anatémica de la tercera circunvolucién frontal.

B. FiBras DE A80CIACION. — Las fibras de asociacién se disponen en
seis grupos: las fibras arqueadas, el fasciculo longitudinal superior, el
longitudinal inferior, el unciforme, el del dobladillo y el manojo occipito-
frontal. Existen ademds en el 16bulo frontal y en el occipital otros fas-
ciculos locales menos importantes y numerosas fibras diseminadas en
todos los puntos de la corteza.

1.° Fibras arqueadas.— Las fibras arqueadas, fibras arciformes 6 en
U, contornean los surcos inmediatamente por debajo de la substancia
gris de la corteza cerebral, y reunen las circunvoluciones adyacentes,

2.° Fascieulo longitudinal superior é fasciculo arqueado.— Ocupa la
cara externa del hemisferio y se extiende desde las circunvoluciones
temporales 4 las circunvoluciones roldndicas y 4 la tercera frontal.

3.° Manojo longitudinal inferior.— Esta situado en el borde interno
¢ inferior del hemisferio y va desde el polo occipital al polo temporal.

4.° Haz unciforme.— Este manojo, que une el 16bulo temporal al 16-
bulo frontal, pasa por la edpsula extrema entre el antemuro yla insula y
rodea en gancho la cisura de Sylvio.

5. Haz del dobladille é eingulum. — El cingulum (ecinturén), perte-
nece 4 la cara interna del hemisferio, cuyas diversas circunvoluciones
asocia. Se extiende desde el polo temporal al espacio perforado ante-
rior, rodeando el cuerpo ecalloso.

6.° Haz oceipito-frontal.— Sus fibras recorren toda la longitud del
hemisferio, siguiendo el dngulo externo del ventriculo lateral.

C. Sistema de proyeccion.

El cerebro fué el que sirvi6 de tipo para la sistematizacién de las
fibras en los centros nerviosos. Meynert (1872) considerd la corteza cere-
bral como una esfera hueca cuya cara interna recibiria las imdgenes
procedentes de los sentidos, y por intermedio de ellos las del mundo ex-
terior. Estas imédgenes se proyectarian sobre la corteza cerebral como
sobre el vidrio esmerilado de una cdmara fotogrifica. Las fibras centri-
petas que ge extienden desde los d6rganos sensoriales 4 la corteza cere-
bral impresionada, son por excelencia las fibras de proyeceion. A este
primer sistema, Meynert ha afiadido otro por una asimilacién forzada,
constituido por las fibras motrices, fibras centrifugas que reflejandose
hacia el sistema muscular, proyectan sobre él, en sentido inverso, las
impresiones recibidas en los centros corticales,
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Se denominan hoy fibras cerebrales de proyeccion, todas las centri-
petas 6 centrifugas que unen la corteza cerebral 6 su derivado el cuerpo
estriado 4 otros centros nerviosos, tdlamo éptico, bulbo 6 médula. Una
de sus extremidades corresponde 4 la corteza, la otra estd fuera del te-
lencéfalo. En el eentro oval constituyen la corona radiante. Estas fibras
nacen de los centros sensoriales, sobre todo, y en pequefia parte (fibras
taldmicas) de los centros de asociaci6n.

A. CENTROS SENSORIALES, — Los centros sensoriales corresponden d
los cinco sentidos. El centro tdetil, sensitivo motor, ocupa las circunvo-
luciones roldndicas; el centro visual se encuentra en el 16bulo occipital:
los centros auditivo, gustativo y olfativo, en el 16bulo temporal. Estos

Miemlro inferior.

Gk

Palabre.

Boca, faringe, laringe. Centro auditivo. Awdicidn verbal,

Fig. 658. — Centros motores y centros dal lengunaje.

Hamlsferm izquierdo, cara externa.—Los centros sensitivo-motores, en rojo; el eentro sensorial
de la audicién, en azul; los centros del lengnaje, en gris.

centros existen en todos los animales. En el hombre sélo representan el
tercio de la superficie total del cerebro. Anatémicamente se caracterizan
por el predominio considerable de las fibras de proyeccién sobre las de
asociacién, y por la presencia de un rico plexo sensitive que forman en su
corteza las numerosas fibras sensoriales que en ella se terminan. Fisiols-
gicamente son, sin duda, el asiento de la percepecién simple con reaccion
motriz elemental, tal como se observa en los nifios pequefios.

Lopografia de los centros sensoriales— El centro visual ocupa las dos
circunvoluciones de la cara interna del 16bulo oceipital, el cuneus y el
l16bulo lingual 0° y 0% Su punto de eleccién es la cisura calearina. —
El centro auditivo estd peor determinado, encontrindose probablemente
en la parte media de la circunvolueién temporal superior T'. — El
centro olfatorio estd localizado en la extremidad de la quinta tempo-
ral T* (16bulo del hipocampo y asta de Ammon ), — El centro gustativo,
muy incierto, se atribuye 4 la misma circunvolucién por detrds del cen-
tro olfatorio.
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El centro #dctil, proyeccién de la extensa superficie del cuerpo, ocupa
una gran extensién, toda la zona roldndica. Se confunde con los centros
motores para formar la esfera sensitivo-motriz. Empezaremos estudian-
do los centros motores, mejor conocidos que los sensitivos.

Los centras motores corticales son aquellos cuya excitacién produce
~ movimientos por el intermedio de los nervios craneales 6 raquideos. Son

los 6rganos de la voluntad, pero también pueden funcionar de una ma-
nera refleja, especialmente en los movimientos instintivos. La zona mo-
triz comprende las dos circunvoluciones rolindicas, frontal y parietal
ascendentes, en su totalidad, y se extiende también sobre el pié de la pri-

Libulo paracentral (miembro inferior ),

4B i Vi
: : §

Cintro visnal, Centro guatativo.  Centro olfutorio.
Fig. 559, — Centros motores y centros sensoriales.

Hemisferio izquierdo, cara interna. — Los centros sepsitivosmotores en rojo; los centros
sensoriales en azul.

mera y segunda {rontales, y sobre el de la parietal superior. En ella se
distinguen fres territorios prineipales, comprobables en la prdctica: el de
los miembros superiores, que ocupa el cuarto superior de las roldndicas,
y el 16bulo paracentral de la cara interna; el de los miembros inferiores,
en la parte media de estas mismas circunvoluciones, y el de la cabeza en
la parte inferior (opéreulo rolindico). El centro de los misculos del
tronco estd mal determinado, y parece estar intercalado entre los de los
miembros. Se ve, por lo que precede, que la proyeccién muscular del
cuerpo estd invertida en la zona motriz, y que ésta representa al sujeto
cabeza abajo y con los piés en el borde superior del hemisferio.

Cada territorio estd 4 su vez dividido en territorios distintos, segfin
que se trate de movimientos mds 6 menos especializados. Existen centros
para ciertos grupos de misculos, y aun para misculos Gnicos, como los
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del pulgar, los del ojo y los de la cara. Cuanto més variados son los mo-
vimientos, més distintos son sus centros anatémicos.

En virtud del eruzamiento de sus fibras, estos centros actian sobre los
miisculos del lado opuesto. Pero los miisculos que funcionan sinérgica-
mente en ambos lados tienen 4 la vez un centro bilateral; si se excita
un solo centro se producen movimientos en los dos lados, de donde se
deduce que cada uno de ellos probablemente comunica con los nervios
motores del bulbo 6 de la médula por dos clases de fibras: unas cru-
zadas, que son las mds numerosas, y otras directas, disposicion que re-
cuerda la del quiasma éptico. Se comprende que la destruccién de uno
de estos centros en un lado s6lo producird una pardlisis atenuada y
transitoria, puesto que el centro del lado opuesto puede suplir al des-
truido.

Figuran entre los misculos de centro bilateral: los del ojo, los
inervados por el facial superior, los miisculos masticadores, los de la
lengua, los del velo del paladar, de la faringe y de la laringe y los mfis-
culos respiratorios. Es posible que, en realidad, todos los miisculos del
cuerpo posean un centro en cada hemisferio y que el grado de sinergia
funcional de los centros corticales sea proporecional al de los 6rganos
motores.

Entre log 6rganos simétricos, los miembros superiores, y especialmente
las manos, son las que presentan mayor independencia funcional, y su
centro cerebral serd, por consecuencia, el que manifieste mejor su unila-
teralidad.

Los centros sensitivos, con los diversos modos de sensibilidad tdetil,
térmica, dolorosa y muscular, son los mismos que los centros motores.
En realidad los centros corticales son sensitivo-motores. La misma loca-~
lizacién se encuentra en la zona sensitiva. La bilateralidad parece mds
constante y mds regular, puesto que las anestesias debidas 4 lesiones cor-
ticales unilaterales son casi siempre ligeras y fugaces.

Finalmente, los centros sensitivo-motores deben contener también
fibras vaso-motrices secretorias y otras, porque se comprueban trastornos
circulatorios, glandulares 6 tréficos que acompafian 4 gran ntimero de
impresiones cerebrales.

B. FiBrAs DE PROYECCIGN. — Los centros sensoriales estdn unidos 4
las diversas partes del neuro-eje por medio de las fibras de proyecciin,
centripetas 6 centrifugas, que se pueden clasificar en siete grupos. Ya
hemos hecho notar que cierto niimero de fibras de proyeccién, especial-
mente las fibras cortico-talémicas, proceden de los centros de asociacion.
Estos grupos son los siguientes:

1.° Fibras taldimicas (radiaciones de los tdlamos pticos).

2.° Fibras cerebelosas.

3.” Fibras olfatorias,
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4." Fibras gustativas.

5.° Fibras épticas.

6.° Fibras achsticas.

7.° Fibras sensitivas y motrices (cinta de Reil, manojo piramidal y
haz geniculado).

I. Fibras taldémicas.— Radiaciones de los tdlamos 6pticos.

La totalidad de la corteza estd unida al tdlamo éptico (thalamus)
por medio de fibrag de proyeccién, unas centripetas y otras centrifugas,
cuya significacién fisiolégica nos es desconocida en parte. En las proxi-
midades del tdlamo éptico se reunen estas fibras en manojos compactos
6 pediénculos. El pediinculo anterior ocupa casi por completo el brazo
anterior de la edpsula interna. El pediinculo posterior constituye las
radiaciones opticas, que se dirigen desde el pulvinar 4 la corteza cere-
bral; estas radiaciones se estudiardn con las fibras 6pticas.

II. Fibras cerebelosas,

Las relaciones del cerebro con el cerebelo estdn muy mal conocidas.
Parece que son indirectas; es decir, que en el trayecto de las fibras ce-
rebelosas se interpone algtn ganglio.

Las fibras centripetas procedentes de la corteza cerebelosa 6 de su
oliva, pasan por los pediinculos cerebelosos superiores, que son eruzados,
por los niicleos rojos, por los tdlamos 6pticos y por las radiaciones tald-
micas.

Las fibras centrifugas constituyen el manojo temporo-protuberancial,
6 manajo peduncular de Tiirck (que es preciso no confundir con el pira-
midal directo que lleva el mismo nombre en la médula ), que es el anti-
guo fasciculo de Meynert (fig. 566). Sus fibras nacen en la parte media
del 16bulo temporal, descienden por el pedinculo, donde ocupan la
parte externa del pié, por fuera del haz piramidal y penetran en la pro-
tuberancia. Se terminan en los niicleos grises protuberanciales, y como
estos niicleos estdn unidos 4 su vez al cerebelo por el pedinculo cerebe-
loso medio, es probable que pertenezea 4 una via cortico-ponto-cerebe-
losa, cuya formacién es desconocida.

IIL. Fibras olfatorias (wvias olfatorias.— Rinencéfalo).

El rinencéfalo 6 cerebro olfatorio es la poreion del cerebro dedicada
al sentido de la olfacién. En el embrién se separa pronto del resto del
hemisferio y en la mayorfa de los animales forma un extenso l6bule
anular que rodea al cuerpo calloso y termina por un bulbo olfatorio vo-
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luminoso que recibe los nervios olfatorios. Ya hemos dicho (pdg. 259)
que en ¢l hombre, cuyo olfato se ha convertido en un sentido muy in-
ferior, el 16bulo limbico ha perdido en la mayor parte de su trayecto el
cardcter de olfatorio; los centros olfatorios primarios, el bulbo olfatorio
y su pediculo, son 6rganos retrégrados.

Estudiaremos el cerebro olfatorio en su conjunto con sus fibras de
proyeceién, sus fibras de asociacién y sus comisuras.

A. FiBrAS DE PROYECCION.— Se dividen en fibras aferentes 6 cen-
tripetas y eferentes 6 centrifugas. -

1.” Fibras centripetas. — Son las que llevan 4 la corteza cerebral
las impresiones olfativas que los nervios olfatorios han conducido al

Cuerpo calloss.

- Ldmina dpeica.

Trigono alfatorio, . Raiz externa.

Espacio perforado, - - - Palo insular,

Pliegve faloiforme,
thilasmic, .o

Cinta diagonal

Fig. 560. — Region olfatoria 6 rinencéfalo.

El bulbo y el pediinculo olfatorio aleanzan : en la izquierda, al trigono olfatorio; en la derecha,
se sigue la cinta diagonal y la raiz oliatoria externa hasta el lobulillo del hipocam po.

bulbe olfatorio. Del mismo modo que las fibras sensitivas de la médula
no van directamente al cerebro, sino que se interrumpen al nivel de los
niicleos de Goll y de Burdach, las fibras del nervio olfatorio pasan por
estaciones periféricas 6 centros primarios antes de alcanzar 4 los centros
superiores corticales, Estog centros primarios son: el bulbo olfatorio, el
trigono olfatorio y la substancia perforada anterior.

El bulbo olfaterio 6 bulbo etmoidal es ovéideo, tiene un centimetro
aproximadamente de longitud y descansa sobre la ldmina cribosa del
etmoides. Por su cara inferior recibe los 15 6 20 filetes que constituyen
los nervios olfatorios. En él se encuentra una cavidad, vestigio del diver-
ticulo, que le hacia comunicar con el ventriculo lateral. La substancia
nerviosa situada por debajo de la cavidad, encierra células de gran
talla y de forma triangular, denominadas ecélulas mitrales. Una de las
prolongaciones protoplasmdticas de estas células, prolongacién basal,

Anatomia humana. — Tomo II. 89
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desciende 4 la cara inferior del bulbo, termindndose alli en ramifica-
ciones {ue se entrelazan con las terminales de los nervios olfatorios, for-
mando con ellas un pelotén nervioso 6 glomérulo olfatorio.

Este glomérulo representa la articulacién entre la via periférica y la
via central. Del vértice de la célula parte el axon, que marcha hacia
atrds al pedinculo olfatorio, el cual es un tallo de forma prismdtica,

alojado en el surco olfatorio y constituido por una mezcla de substancia
blanca y de substancia gris

T . Cétulamirar.  8tréfica. Estas fibras ner-.
. viosas son de dos clases:
unas son largas y otras son
cortas.

Llegadas las fibras lar-
gas 4 la extremidad del
pedinculo, penetran en las
raices olfatorias; de éstas,
la olfatoria externa, que
es la raiz fundamental en
el hombre y la tinica cons-
tante, las conduce allébulo
del hipocampo, centro cor-
. o= Otlula olfatoric. tical de la olfacién: la in-
SORATR 757 SR terna, corta y delgada, ter-

Ab mina en el pico del cuerpo
calloso, en una pequeiia
regi6n de la cara interna
del hemisferio conocida
con el nombre de encrucijada olfatoria de Broca; es probable que por
esta region penetren las fibras olfatorias en el trigono cerebral. En re-
sumen, las fibras largas marchan directamente desde el bulbo olfatorio

Via cenfral.

Fig. 561, — Trayecto de la via olfatoria.

Via periférica y via central, — Figura esquemdtica.

d la corteza.
Las fibras cortas, antes de alcanzar estos mismos centros, sé interrum-

pen en el trigono olfatorio y en la substancia gris del espacio perforado
anterior. El trigono 6 tubérculo olfatorio es la pequeiia elevacién pira-
midal en que termina el pedineculo olfatorio y 4 la que costean por cada
lado las raices olfatorias. Representa el punto en que se hace la evagi-
naci6n del 16bulo olfatorio en el suelo del hemisferio. Su estructura es
la de una corteza cerebral rudimentaria.

Ni las fibras directas ni las que alcanzan de modo indirecto 4 sus
centros, presentan entrecruzamiento alguno en su trayecto; si existe
entrecruzamiento debe encontrarse entre las fibras de asociacién. Del
mismo modo que las fibras gustativas, pero al revés que todas las demés
fibras sensitivas, las olfatorias no pasan por la cdpsula interna,
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Los centros corticales, centros superiores de percepeién consciente, se
encuentran localizados en el hombre en la circunvolucién del hipocam-
po. Comprenden el 16bulo del hipocampo, el asta de Ammon y el cuerpo
abollonado.

El lobulo del hipocampo, que termina en la 5.° circunvolucién tempo-
ral, recibe la raiz olfatoria externa. El nficleo amigdalino contenido en
el 16bulo, no pertenece probablemente & la olfacién. El asta de Ammon
y el cuerpo abollonado, que estd enclavado en su concavidad, representan
dos circunvoluciones cerebrales simplificadas, separadas por el surco del
hipocampo. Todos estos centros funcionan bilateralmente; la destruccién
del de un s6lo lado no produce hemianosmia, 6 al menos es muy ate-
nuada y pasajera.

2.° Fibras centrifugas.—Las fibras de proyeccién de direccién centri-
fuga 6 eferentes, comprenden: 1.° fibras centrifugas indeterminadas, que
también se encuentran en la retina; 2.°, fibras reflejas medulares, que se
dirigen hacia el tronco, ¢l cerebro y la médula. Pertenecen 4 este grupo:
el sistema mamilar (trigono cerebral, tubérculo mamilar, manojo de Vieq
d’Azyr) y el sistema habenular (ganglio de la habénula y pediinculo de la
gléndula pineal 6 tznia thalami). Por su comunicacién con los niicleos
motores de los nervios craneales y medulares, pueden provocar estas
fibras movimientos reflejos en relacién con las percepeiones olfatorias.

B. Firras pE asocracién, — Estas fibras de asociacién unen los cen-
tros olfatorios entre si y con los otros centros corticales en la misma mi-
tad del cerebro. S6lo indicaremos los manojos olfatorios del trigono, los
nervios de Lancisi con la cinta diagonal y la cinta semicircular.

C. FIBRAS COMISURALES. — Estas fibras interhemisféricas unen los
centros simétricos de uno y otro lado, asegurando su bilateralidad. Se
encuentran representadas: adelante, por la comisura blanca anterior, de
la que una parte, denominada olfatoria, se extiende del uno al otro 16-
bulo del hipocampo; atrés, por la lira del trigono, que es una comisura
interammdnica.

El euadro signiente resume esta organizacién del rinencéfalo:

Lébalo del hipocampo.
Asta de Ammon.
Cuerpo abollonado.
Bulbo olfatorio.

Pediinculo olfatorio,

Trigono olfatorio y substancia perforada anterior.
Raices olfatorias.

Trigono cerebral y sistema mamilar,

Sistema habenular.

Manojo olfatorio del trigono.

Nervio de Lancisi y cinta diagonal.

Cinta semicireular,

Comisnra blanca anterior,

""" Lira del trigono.

Centros corticales..... ......

Centripetas... ..

Fibras de
proyeccitn, ,
Centrifngas..... l

Fibras de asociacién,.........

Fibras comisurales.......
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IV. Fibras gustativas.

Las fibras sensoriales del gloso-faringeo que provienen del niicleo del
fasciculo solitario, tienen un trayecto desconocido todavia. No parecen
pasar por la cdpsula interna. Su centro cortical estd mal determinado;
probablemente ocupa la circunvolucién del hipocampo por detrds del
centro auditivo ; su destruccién unilateral no produce alteraciones per-
ceptibles.

V. Fibras 6pticas. — Vias o6pticas.

Las fibras épticas de proyecciéﬁ son casi todas centripetas, razén por
la que empezaremos por ellas nuestra exposicién.

Los érganos anatémicos que atraviesan estas fibras son extracerebra-
les unos é intracerebrales otros.

Los primeros estin representados por la retina, membrana sensorial
que contiene muchas capas de células nerviosas ; — el nervio éptico que

Quinsma. ,‘:\;\T‘——P

_..-===* Tillamo dptico.
h—— Putvinar.
Camiswra de Gudden.

= Tubdrowlo cumdripdming
andarior.

Rafs externa, ooier"™"

ot Tubdreulo cuadrigdming

Cuerpo geniculmio i JoRteriar.
ETterEo.

+ Pedimenlo cérebral.

Owerpo geniculado el
Enderao.

%

Fig. 562, — Raices épticas y centros ganglionares.

Cara lateral izquierda del tronco cerebral.—La parte dptica estd en azul.— El cuerpo geniculado
interno y el tubérculo cuadrigémino posterior pertenecen & la via acustica.

emerge del globo ocular por dentro de su polo posterior, el cual corres-
ponde 4 la mdcula ldtea, punto central de la visién ; —el quiasma;—
la cinta éptica, que contornea 4 la hendidura de Bichat ;—tres ganglios,
que son: el cuerpo geniculado externo, el pulvinar del tilamo éptico y
los tubérculos cuadrigéminos anteriores. Estos son los centros iopticos
primarios 6 inferiores, camparables 4 los que acabamos de indicar en la’
via olfatoria. La cinta éptica se divide en su extremidad posterior en
dos raices, una externa, que es la mis voluminosa y se dirige 4 los tres
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ganglios que acabamos de mencionar ; otra raiz interna que estd desti-
nada 4 los T. C. posteriores y que no pertenece 4 las vias épticas.

Las vias intracerebrales comprenden las radiaciones épticas y el cen-
tro cortical visual. Las radiaciones ipticas de Gratiolet se extienden
desde el centro ganglionar al centro cortical. Estdn constituidas por un
ancho fasciculo que, partiendo del cuerpo geniculado externo, del pul-
vinar y quizds también de los T. C. posteriores, pasa por la edpsula in-
terna ocupando el segmento retro-lenticular de su brazo posterior, se
dirige después horizontalmente hacia atriis 4 través del centro oval del
16bulo occipital, contorneando el asta del ventriculo lateral y terminando
en la cara interna del I6bulo.

El centro visual ocupa las dos tltimas ecircunvoluciones oceipitales,
caneus y l6bulo lingual, con la cisura calearina como foco principal. La
corteza de esta regién presenta como cardcter distintivo la cinta rayada
de Vieq d’ Azyr, capa blanca intercalada en medio de la substancia gris.
Esta cinta estd formada por el plexo dptico, terminacién de las fibras re-
tinianas.

Las fibras retinianas que siguen estas vias anatémicas se reparten des-
de su origen en tres manojos: uno interno 6 nasal que contiene lag
fibras de la mitad interna de la retina, un manojo externo 6 temporal
que corresponde 4 la mitad externa 6 temporal y cuyo volumen sélo
alcanza 4 la tercera parte aproximadamente del manojo nasal, y, por
tiltimo, un manajo central 6 macular que procede de la micula litea.
Este Gltimo manojo es muy reducido, pero su importancia es muy
grande porque la mdcula es ¢l punto central de fijacién de las imdgenes
en la visién distinta.

Al llegar al quiasma, estos tres manojos toman direccién distinta :
el manojo temporal pasa 4 la cinta Gptica del mismo lado, es directo; el
nasal pasa al lado opuesto, es eruzade, y el manojo macular es directo
en parte, y en parte cruzado. Este entrecruzamiento parcial 6 semide-
cusacién de las fibras 6pticas, se encuentra en casi todas las vias de con-
duccién cerebral; casi es una ley, al menos en los vertebrados superiores.

Las fibras retinianas llegan por la cinta Gptica 4 los centros ganglio-
nares del cuerpo geniculado externo y del pulvinar, y terminan en
ellos. Es probable que las fibras que terminan en los T. C. anteriores
sean las fibras pupilares sensitivas, que provocan por intermedio de los
nervios craneales los movimientos de la pupila y los de la acomodacién.

Los axones de las células ganglionares prolongan 4 su vez las fibras
retinianas 4 través de las radiaciones Gpticas, y vienen & arborizarse en
el plexo éptico de la corteza occipital, alrededor de numerosas células
estrelladas, que parecen ser las células visuales. Existen motivos para
creer que hay una proyeccién anatémica de la retina en la corteza ce-
rebral, segtin la que la parte superior de la cisura calcarina contendria
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las fibras de la mitad superior de la retina, y la inferior las de la parte
inferior de esta membrana, sucediendo lo mismo con los diferentes cua-
drantes. Existirfa, por lo tanto, una retina cortical.

Se comprende, examinando la fig, 563, que cada centro cortical recibe
fibras de dos mitades retinianas, de la porcién externa de la retina del
mismo lado que le suministra el manojo temporal directo, y de la por-
cién interna de la retina opuesta, conducidas por el manojo nasal cru-

_ zado, razén por la cual la

) destruceién de uno de los

/ dos centros provoca una he-

= mianopsia hominime (he-

mianopsia, ceguera de la

SR O mitad de un ojo, homé-

nima, es decir, que corres-

ponde 4 las mitades dere-

chas 6 4 las izquierdas de

los dos ojos). Para produeir

una ceguera completa de

origen cortical, es preciso
destruir los dos centros.

Fibras eentrifugas. — Lo
rubereuto — mismo que todas las vias

sensoriales, las épticas po-
geen fibras centrifugas.
Estas son de dos 6rdenes:
unas se dirigen desde los
tubéreulos cnadrigéminos

o Gt dptioe.

Pulvtaar.

" 9 anteriores 4 la retina, mez-
y cladas con las fibras centri-

Fig. 563, — Disposiciones de conjunto g P
de las vias Opticas. Esquema. petas;su funcién es desco-

El manojo temporal estd indicado por linea punteada; nocida. Las otras Pmceden
o mancio nasal, por oen conious 7 manc macusr, el cortez del centro
visual y se terminan en
los T. C., unidos & su vez d los ntcleos de los nervios craneales, y espe-
cialmente 4 los nervies motores del ojo. Estas fibras son los agentes de
los movimientos reflejos provocados por la impresién luminosa,
Afiadiremos que los centros cértico-visuales de los dos hemisferios
se encuentran reunidos por fibras comisurales que pasan por el cuerpo
calloso. Poseen también numerosas fibras de asociacion que unen unos
centros 4 otros dentro del mismo hemisferio, y sobre todo, 4 las eircun-
voluciones de la cara externa del 16bulo occipital, quizd relacionadas

con los recnerdos visuales.
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VI. Fibras actsticas. — Via acustica central.

El centro auditivo 6 aciistico ocupa la parte media de la circunvolu-
cién temporal superior 6 primera temporal. Es bilateral, como sucede
con los demds centros sensoriales, y por lo tanto, es necesario destruir
los dos centros corticales para producir la sordera.

Seremos muy breves al estudiar las fibras de proyeccion, porque su
estudio, que es muy complicado, carece en la actualidad de interés pric-
tico. Apenas si se sospecha cudles sean las fibras centrifugas, que pro-
bablemente tienen como centro intermediario los tubérculos cuadrigé-
minos anteriores, que s6lo en parte estdn destinados 4 la visién.

Las fibras centripetas, mancjo acitstico, via actistica central, nacen en
el bulbo de los dos niicleos de la rama coclear del aciistico; el nervio
vestibular nace aparte y no tiene nada que ver con la audieién. Par-
tiendo de este punto, pasan por la protuberancia y el pedinculo cere-
bral, y terminan en los centros ganglionares intercalares, que son los
T. C. posteriores y los cuerpos geniculados internos. Desde estos centros
parten otras fibras que penetran en el cerebro por la parte inferior de la
cdpsula interna, y terminan en el centro cortical.

Mencionemos el hecho de que las estrias aciisticas 6 barbas del cala-
mus representan una parte superficial de los origenes del manojo acfis-
tico; del mismo modo, el haz lateral del istmo que hemos deserito en la
cara externa del pediinculo cerebral, en el tridngulo de Reil (pdg. 240),
representa la capa superficial del manojo en el momento en que va 4
penetrar en los T. C. posteriores.

VII. Fibras sensitivas y fibras motrices.

A. Via SENSITIVA CENTRAL.— La via sensitiva de la sensibilidad ge-
neral es una via indirecta, lo mismo que las vias sensoriales, y estd cons-
tituida por una cadena de muchas neuronas. Comprende tres segmen-
tos: las raices posteriores de la médula (6 sus equivalentes en los nervios
craneales), la cinta de Reil y lag fibras talamo-corticales. Lios ganglios
6 estaciones interpuestas son: los niicleos sensitivos del bulbo y los
tdlamos épticos.

1.° Raices posteriores de la médula.—Hemos visto que en la médula,
las fibras de las raices posteriores, que proceden de las células de los
ganglios raquideos, constituyen los cordones posteriores; en tanto que
las fibras cortas 6 medianas terminan en la médula y forman parte de su
sistema de proyeceidn, las fibras largas, localizadas sobre todo en los cor-
dones de Goll, se extienden hasta los niicleos sensitivos que sobresalen
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en la cara posterior del bulbo, constituyendo los niicleos de Goll y de
Burdach.— Primera neurona.

2.° Cinta de Reil.— La cinta de Reil (1809) 6 manojo sensitivo, tam-
bién llamado medio, para distinguirlo de la cinta de Reil lateral, que es
el fasciculo acistico, constituye la segunda neurona, que se extiende

Cinta de Reil,

— e Nervio cran. sensit.

-sen Emtrocr

%‘; Aensitiv.
T
fmrrtanssesns. Niboloos de Goll y de
Burdach.

£ T ——— = Haz de Goll,
1 meressssssesente s cneenens Hag del corddn

——(i¢

anterior.

sdeae s nnan s e e e e del corddn
lateral.

eevies Cpmisura anterionr,

<ewns Cuerne posterior.

Nervio v

Fig, 564, — Via sensitiva. Esquema (en parte segiin Van Gehuchten),

Las flechas indican el sentido de la corriente, Notese la interrupeion de las fibras en los nicleos
del bulbo y en el tdlamo optico.

desde el niicleo del bulbo al tdlamo éptico. Sus fibras nacen en las célu-
las de los niicleos de Goll y de Burdach, cuyas prolongaciones cilindro-
axiales representan; apenas nacidas se entrecruzan (entrecruzamiento
sensitivo ) lo mismo que las fibras motoras y se colocan detrds de éstas en
la parte profunda de las pirdmides del bulbo, constituyendo después la
cinta de Reil. Este fasciculo aplastado atraviesa sucesivamente la pro-
tuberancia y el pedinculo cerebral, cuya regién posterior 6 casquete
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ocupa y termina totalmente en la parte inferior del tdlamo éptico,.— Se-
gunda neurona.

Durante su recorrido recibe como afluentes las fibras sensitivas (pero
no las sensoriales) de los nervios craneales, es decir, las del pneumogds-
trico, del gloso-faringeo, del trigémino y de la parte vestibular del ner-
vio aciistico. Hemos visto (pdgs. 289 y 292) que la mayoria de estas
fibras nacen en el niicleo del manojo solitario y del niicleo gelatinoso del
bulbo y se cruzan desde su origen. La via sensitiva resulta, por lo tanto,
una via cruzada, al menos, para la mayoria de sus fibras.

< msws o Nieleo candall

Moz cartico-estrindo,

4. - ¢ faz leanticuloestriado,

)_Hﬂ(‘u’ piramidal y s
#itivo meselados.
J

Sagmentn retrolentioular, ==

evm s -t Nieleo eavdal,

wnirr o = = Radiaeidn dptica,

Fig. 665. — Capsula interna del lado izquierdo. Corte horizontal,

Esquematizacion de las fibras, Las fibras motrices en rojo y las sensitivas en azul. La raya
continua roja indica la posicion del nervio facial. — El brazo anterior encierra principalmente
las fibras cortico-talamicas (pedinculo anlerior del talamo éGptico) de funcién deseonocida — En
la parte més posterior del brazo posterior, se ven las fibras dplicas ¢ radiaciones Gpticas,

3.° Fibras talamo-corticales.— Estas fibras proceden de las células del
tdlamo 6ptico, especialmente de sus niicleos externo y mediano, en con-
tacto con las que se terminan en la cinta de Reil. Salen por la parte ex-
terna del tdlamo éptico, atraviesan la edpsula interna y después el cen-
tro oval, en el que se mezelan 4 la corona radiante y llegan 4 la zona
roldndica, donde sus arborizaciones terminales forman el plezo sensitivo
que enlaza las células piramidales y que constituye una de las caracte-
risticas de los centros sensoriales. — T'ercera neurona.

Las fibras sensitivas ocupan en la cdpsula interna el brazo posterior y
la rodilla mezcladas con las fibras motrices. No se encuentran concentra-
das en manojo estrecho, formando un confluente sensitivo, como se creyé
al principio, sino que estdn diseminadas. Ademds, estas fibras sensitivas

Anatomia humana. — Tomo II. 40
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no estdn unidas 4 las sensoriales, puesto que las fibras olfatorias y gus-
tativas no pasan por la cipsula interna, las fibras 6pticas estin localiza-
das en un segmento muy posterior, por detrds del niicleo lenticular, y las
fibras actisticas ocupan la regién inferior sublenticular.

Via sensitiva accesoria.— Ademds de la via principal que acabamos
de describir, existen una 6 muchas vias accesorias, indeterminadas en
anatomia, pero de gran importancia en fisiologia y en clinica, puesto que
se sabe que después de destrnida la via principal puede ser suplida ripi-
damente y algunas veces completamente por otras fibras. Se presume que
la impresién sensitiva pasa entonces en la médula por el manojo funda-

sewmi Lopus wiger.

----- Haz de Meynert.

......... Haz piramidal,

Haz genioulado.

Fig. 566, — Pediinculos cerebrales.

Manojos esquematizados sobre un corte en perspectiva. — El haz sensitivo 6 cinta de Reil
en azul. El haz motor en rojo. En la parte externa del pié, estd en gris el manojo temporo-pro-
tuberancial (manojo peduncular de Turck 6 manojo de Meynert).

mental, y en el tronco cerebral por la substancia reticulada, red de fibras
y de células que se extiende desde la médula al tdlamo éptico en la
parte posterior del tallo nervioso.

B. Via MoTRIZ CENTRAL.—La via motriz central, via centrifuga que
transmite 4 los niicleos de los nervios craneales 6 raquideos las excita-
ciones de los centros corticales, comprende dos manojos: el geniculado,
destinado 4 los nervios craneales, y el piramidal 4 los raquideos.

Manojo geniculado.—El manojo geniculado, asi llamado porque pasa
por la rodilla de la cdpsula interna, se extiende desde la parte inferior
de la zona roldndica 4 los niicleos motores de la protuberancia y del
bulbo. Nacido en las células pivamidales de los centros motores de la
corteza, se dirige transversalmente por el centro oval, penetra en la efip-
sula interna, cuya rodilla ocupa (fig. 565), y por debajo de ella en el pié
del pediinculo cerebral, donde corresponde al cuarto interno de esta re-
gién, por dentro del fasciculo piramidal. Se termina en los niicleos mo-
tores de los nervios craneales, facial, hipogloso, ete. Aiin no se conocen
las fibras destinadas 4 los misculos del ojo.
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Las fibras geniculadas son cruzadas, para lo cual atraviesan el rafe
medio cerca de su terminacién. Sabemos que, sin embargo, existen tam-
bién fibras directas homolaterales, que realizan un papel importante en
los movimientos sinérgicos.

Manaojo piramidal. —El manojo piramidal, asi denominado porque
constituye las pirdmides anteriores del bulbo, es la via cortical motriz de
los nervios raquideos. Tiene por origen toda la zona roldndica motriz,
excepto la parte inferior, destinada al manojo geniculado. Sus fibras son
los cilindros de las células piramidales, y su direccién es centrifuga.
Una lesién cualquiera que interrumpa su continuidad, foco hemorrégico,
por ejemplo, le hace degemerar en sentido descendente hasta la extremi-
dad inferior de la médula.

En su trayecto cruza sucesivamente el centro oval, la edpsula interna,
el pediinculo cerebral, la protuberancia, el bulbo y la médula.

En el centro oval, sus fibras dispersas forman parte del gran abanico
de la corona radiante y convergen hacia la cdpsula interna. En ésta
ocupan el brazo posterior por delante de las fibras 6pticas, situadas en el
segmento mds posterior, y por detrds del manojo geniculado, que ocupa
la rodilla. Hemos visto ya que el brazo anterior contiene las radiaciones
del tdlamo 6ptico, sobre todo fibras tdlamo-corticales. Las fibras motrices
estdn mezcladas con las sensitivas y 4 ellas se afiaden ademds las de los
cuerpos estriados, que son, sin duda, fibras vaso-motrices y secretorias,
y quizés también fibras de los movimientos reflejos. Cuando se produce
una lesion, aunque sea muy localizada en este territorio tan reducido,
sobreviene de ordinario una hemiplegia completa.—En el pedinculo ce-
rebral, el monojo piramidal corresponde 4 la parte media del pié, por de-
bajo del locus niger, entre el mancgjo geniculado, que estd por dentro, y
el temporo-protuberancial, que estd por fuera.Pasa al travésde la protu-
berancia, por debajo de las fibras superficiales del piso anterior (fig. 551).
— Vuelve 4 ser superficial en el bulbo, como lo era en el pedtinculo ce-
rebral, y constituye las pirdmides anteriores. Aqui es donde se realiza su
entrecruzamiento parcial. Se ve, en efecto, que estas pirdmides ge divi-
den en su extremidad inferior en dos partes desiguales, una que se entre-
cruza con la del lado opuesto, manojo piramidal eruzado, y otra que
queda en el mismo lado, manojo piramidal directo.

La parte cruzada es mucho més voluminosa, se disocia en 5 6 6 fas-
ciculos que se entrecruzan con los del lado opuesto en el surco medio,
ocupando una altura de cerca de un centimetro; es el entrecruzamiento
6 decusacién de las pirdmides, cruzamiento motor que se realiza por de-
bajo del cruzamiento sensitivo de la cinta de Reil. Estas fibras atravie-
san la médula, decapitando el asta anterior y reuniéndose en un mangjo
que se coloca en la parte posterior del cordén lateral (fig. 544): manojo
piramidal eruzado. Desciende hasta la parte inferior de la médula, dis-
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minuyendo poco 4 poco de volumen, porque va dejando fibras 4 la subs-
tancia gris del asta anterior. En efecto, las fibras terminales enlazan 4
las células motrices, 4 las que conducen las excitaciones de la corteza
cerebral. :

El manojo piramidal directo 6 haz de Tiirck, prosigue su trayecto en
la misma mitad de la médula que corresponde 4 la pirimide anterior de

Células
piramidales,

Hax
genienlado,

e Entrecrusamienio
T

= Hae de Turek
(pirdmide anterior).

- Célula radicutar.

. Manojo muscular

omees Moz piraniidal
lateral
Fig. 567.— Via motriz. Esquema (en parte segin Gehuchten).
Se han indicado las {ibras homolaterales al nivel del entrecruzamiento.

que procede. Ocupa el labio interno del cordén anterior en el surco me-
dio. Este manojo es siempre, salvo anomalia, mucho menos grueso que
el manojo cruzado. Se extiende hasta la parte inferior de la médula;
pero quizds sus fibras dorsales y lumbares son fibras sobreafiadidas que
proceden de los ganglios del pediinculo cerebral y de la protuberan-
cia. También termina en las células radiculares del asta anterior, des-
pués de haberse entrecruzado en la comisura blanca, como creen unos
autores, 6 de permanecer siempre en el mismo lado, como afirman otros.
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Independientemente de estos dos manojos, se conocen fibras numero-
sas y no agrupadas llamadas fibras homolaterales, que se separan del
manojo piramidal antes de su entrecruzamiento y que permanecen siem-
pre en el mismo lado como el manojo directo, viniendo, por tltimo, 4
unirse de nuevo al manojo piramidal, con el que se mezclan. De todos
modos existen en la via motriz, lo mismo que en la sensitiva, fibras cru-
zadas, que son las mds numerosas, y fibras directas, que son las menos.
En muchas ocasiones hemos dicho que esta disposicién estd relacionada
con la sinergia bilateral de los miisculos.

. Via motriz accesoria. — Existe una via motriz accesoria distinta del
manojo piramidal, como lo demuestran la experimentacién y numerosos
hechos patolégicos. Puede suplir 4 la via principal, como sucede en mul-
titud de hemiplégicos. Poco se sabe de su trayecto, pero se presume que
su centro estd en parte en la corteza y en parte en los niicleos estriados,
que también son formaciones corticales, y que estas fibras pasan por la
substancia reticulada del tronco cerebral y por el manojo fundamental
de la médula. El trayecto mejor conocido es el del manojo rubro-espinal
6 fasciculo de v. Monakow, que desciende desde el niicleo rojo (pedan-
culo cerebral ) 4 la protuberancia, el bulbo y la médula, donde se mez-
cla al fasciculo piramidal. Probablemente se termina en las astas ante-
riores. El fasciculo piramidal es un mancjo de evolucién reciente, que
no existe més que en los mamiferos y que en muchos de ellos es rudi-
mentario. S6lo alcanza su completo desarrollo en los primates. Es pro-
porcional 4 la actividad funcional de los musculos sobre que actia y al
predominio del cerebro sobre la médula.

ESTRUCTURA DEL CEREBELO

La substancia gris que contiene los elementos celulares forma la cor-
teza cerebelosa, cuyo grosor es de un milimetro, y los ganglios centra-
les, de los que el mds importante es el cuerpo dentado. Entre los ele-
mentos variados que en esta substancia gris existen, y de los que al-
gunos son tan pequefios que han merecido el nombre de granes, sélo
deseribiremos las células fundamentales denominadas de Purkinje (1837),
que figuran entre los elementos mds diferenciados de los centros ner-
V10808,

Las células de Purkinje se encuentran dispuestas en una sola hilera en
la capa intermedia de la corteza cerebelosa. Son de gran tamafio; su
cuerpo, que es ovbideo, tiene la forma de una granada, de cuyo polo
superior, vuelto haeia la periferia, emana una arborizacion protoplas-
mdtica notable. — Sus ramas se dividen y subdividen en numerosos ra-
millos espinosos extendidos en un solo plano anteroposterior, figurando
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un drbol de ramaje aplastado. El polo inferior da nacimiento al axon,
que se dirige hacia el cuerpo dentado 6 hacia los centros nerviosos que
rodean al cerebelo. Las fibras del cerebelo son de dos clases: fibras de
asociacién y fibras de proyeccién.

Las fibras comisurales parecen faltar. El cerebelo no estd formado
por dos mitades distintas, sino que, al contrario, sus hemisferios laterales
estdn reunidos por un l6bulo medio, el vermis, que es el 16bulo origina-
rio y que en la mayoria de los vertebrados es el més voluminoso.

Las comisuras anterior y posterior que se distinguen en el interior
del nicleo blanco, son probablemente producidas por el entrecruzamien-
to de las fibras pedunculares.

== Filira poyalelo.

Cffula de Purkinge.

= Grano,

Hig. 568.— Células de Purkinje y granos del cerebelo.

Corte frontal de una circunvolucion del cerebelo. Las células de Purkinje y sus arborizacio-
pes estdn vistas de perfil. — Los granos ¢ células nerviosas pequefias envian su axon hacia la
superficie, donde se bifnrea en T y se convierte en fibra paralela.

A. Fibras de asociacién.—Las fibras de asociacion unen dos regiones
diferentes en la misma mitad del cerebelo. Por lo tanto, son uni  homo-
laterales. Estdn representadas por las fibras arqueadas 6 fibras en guir-
nalda, que recorren la base de la corteza en forma de manojos bastante
gruesos que se amoldan 4 los surcos interlaminares é interlobulares. Es-
tas fibras unen entre si las eircunvoluciones del cerebelo.

B. Fibras de proyeccién. — Iistas fibras unen el cerebelo 4 los otros
centros nerviosos. El cerebelo, 6rgano sobreafiadido al cerebro y 4 la
médula, sélo estd en relacién con estos centros y no tiene relacién con
las demds partes del organismo. Las fibras de proyeceién pasan todas por
los tres pediinculos, superior, medio é inferior, que ellas constituyen. En
un mismo nanojo son en gran parte cruzadas, y en pequefia parte direc-
tas, cuya semidecusacién es la regla en el sistema nervioso.

Es necesario distinguir las conexiones cerebrales y las medulares.
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1. CONEXIONES CON EL CEREBRO.— Estas conexiones no se establecen
directamente, sino que se realizan por intermedio de ganglios interpues-
tos, que son el niicleo rojo, los nicleos protuberanciales y la oliva del
bulbo, que pueden considerarse como pequefios cerebelos periféricos.
Comprenden vias aferentes con relacién al cerebro, y vias eferentes 6
centrifugas,

Niteloo rafo.

Cuerpo dentado.

giﬂf

Viicleo de Deiters.

Niieleo de Goll y de Burdach.

Coluwmna de Clarke,

Fig. 569. — Conexidn del cerebelo, Bsquema.

Las fibras eferentes 6 centrifugas en md'u ¥ las aferentes ¢ centripetas en azul. — Los circulos
pequefos, en el centro del dibujo indican los nueleos protuberanciales.

Fibras centripetas 6 eferentes.— Los dos sistemas principales son :

1. Los pedinculos cerebelosos medios. Sus fibras nacen de las células
de los niicleos grises protuberanciales, se colocan en la protuberancia en
capas transversales superpuestas formando estratos y marchan 4 la cor-
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teza de los hemisferios (fibras ponto-cerebelosas). A la vez estdn unidos
estos niicleos 4 la corteza cerebral por fibras que penetran en el pié del
pediinculo cerebral.

2.° El fascieulo olivar procede de lag células de la oliva bulbar, sale
de este ganglio por el hilio, se entrecruza con el fasciculo opuesto y
asciende por el cuerpo restiforme para terminarse en la corteza cerebe-
losa. La oliva tiene ademds conexiones con el cerebro.

Fibras centrifugas 6 eferentes.— Estas fibras constituyen casi la tota-
lidad de los pediinculos cerebelosos superiores. Se comprueba, aun 4
simple vista, que estos peddnculos salen por el hilio del cuerpo dentado,
se entrecruzan bajo los tubérenlos cuadrigéminos y se terminan en los
ntcleos rojos de los pedinculos cerebrales. Los niicleos rojos estdn en
relacién con el tdlamo ptico y éste con la corteza cerebral, y de ahi la
existencia de fibras denominadas rubro-cerebelosas, rubro-taldmicas, et-
cétera.

II. CoNEXIONES CON LA MEDULA. — Debemos hacer la misma distin-
cién de las fibras en aferentes y eferentes.. Reuniremos el bulbo y la
médula en nuestra deseripcién.

Fibras centripetas aferentes.— Dentro de esta categoria se clasifican:

1.° Manojo cerebeloso directo 6 de Flechsig.— Sus fibras tienen como
origen las células de la columna de Clarke, contornean la cara externa
del bulbo, penetran en el pediinculo cerebeloso inferior y terminan en
la corteza del vermis.

2.° Manojo de Gowers.—Este haz, que procede de las células del asta
posterior de la médula, acompafia al manojo de Flechsig hasta el bulbo:
alli se separa de él, penetra en el espesor de la protuberancia, sale des-
pués para contornear el pediinculo cerebeloso superior, y termina tam-
bién en la corteza del vermis por debajo y por delante del manojo cere-
beloso directo.

3.° Fibras de los niicleos de Goll y de Burdach (?).— Estos niicleos,
que estdn contenidos en el cordén posterior del bulbo, se encuentran en
relacién con las fibras de las raices posteriores de la médula. Es preciso
afiadir 4 ellas las fibras del nervio vestibalar, que es una de las dos por-
ciones del actistico. Todas siguen el pedinculo cerebeloso inferior.

Fibras centrifugas o eferentes. — Estas fibras, que estdn mal conoci-
das, se dirigen desde el cerchelo 4 los niicleos motores de los nervios
craneales y 4 la médula misma (manojo cerebeloso descendente, conte-
nido en el manojo fundamental anterior).

El cerebelo es una pieza importante en el edificio nervioso, puesto que
existe en todos los vertebrados; en el hombre alecanza su méximo des-
arrollo. Es un érgano homogéneo, dotado de uniformidad anatémica y
fisiolégica; posee en todos sus puntos la misma estructura, y no se pue-
den reconocer en él territorios, como en la corteza cerebral.
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Finalmente, es un 6rgano motor, extrafio 4 la vida psiquica, 4 la vida
sexual y 4 los fenémenos sensitivos propiamente dichos. Su funcién estd
en relacién con la equilibracién.

ENVOLTURAS DE LOS CENTROS NERVIOSOS O MENINGES

Preparacién. — Los mismos procedimientos que sirven para extraer la médula
v el cerebelo, sirven para mostrar sus cubiertas, Las telas coroideas y los plexos co:
roides se deben estudiar al mismo tiempo que los ventriculos,

Las meninges son membranas que envuelven los centros nerviosos. Se
cuentan tres, que, marchando de fuera adentro, son: la dura-madre,
membrana fibrosa; la aracnoides, membrana serosa; y la pia-madre,
membrana vascular. En estas dos dltimas es donde se desarrollan las
meningitis; la dura-madre s6lo reacciona en la forma erénica y rara de
la paquimeningitis.

.~ Cyrdneo

. Dura-madre.

= A raenofdes .
== Pla-madre.

-« Cavidad mbaracnoidee.

- = n === Cipoumoludionas.

b Cavidad subaracngidea.

Fig. 570.— Meninges y cavidades serosas.

Corte esquematico pasando por una cisura de la corteza cerebral. = La pia-madre en rojo,

Estas membranas interceptan entre si dos cavidades 6 espacios: la ca-
vidad aracnoidea 6 espacio subdural, situado entre la dura-madre y la
aracnoides, y la cavidad 6 espacio subaracnoideo, entre la aracnoides y
la pia-madre, que contiene el liquido cefalo-raquideo.

I. DURA-MADRE

La dura-madre es una membrana fibrosa, gruesa, de color gris rosado,
que sirve principalmente de proteccién. A pesar de su aspecto apo-
neurético, encierra bastantes vasos y nervios. Las arterias de la dura-
madre craneal estdn suministradas por las tres arterias meningeas, de las
que la mds importante es la meningea media, rama de la maxilar interna.

Anatomda humana, — Toumo II, 41
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Las principales ramas de esta arteria estin, sin embargo, destinadas al
crdneo. Lios nervios que dan 4 esta membrana su gran sensibilidad son
los nervios recurrentes de Arnold, que proceden del trigémino.

Conviene describir separadamente, vista su disposicién, la dura-madre
craneal y la dura-madre raquidea. Esta divisién es aplicable también 4
las demds meninges.

A. Dura-madre raguidea 6 espinal.—La dura-madre raquidea tiene
forma de tubo. Comienza en el agujero oceipital y termina frente 4 la

- Dura-gnadre.

_. Filnm terminale.

« Sacra.

—« Fondo de saco.

.. Ligamento eocxigen.

Fig. 571. — Extremidad inferior de la dura-madre raguidea.

El condueto sacro y la dura-madre raquidea es'dn abiertos por detrds. La dura-madre esld
en azul. El filum terminale, pintado de rojo, estd en medio de la parte inferior de la eola de
caballo, Be ve que el cono dural termina frente 4 |a segunda vértebra sacra,

segunda vértebra sacra, por lo tanto, mucho mis abajo que la médula,
la cual termina al nivel de la segunda lumbar. Su extremidad inferior
eonica, cono dural, da origen 4 un filamento el ligamento coxigeo, que
va 4 fijarse en el coxis.

Su cara externa, lisa y libre, estd en relacién con la grasa y los plexos
venosos que la separan del periostio vertebral y llenan el espacio epidu-
ral (véase fig. 506); no es adherente como la de la dura-madre craneal.
S6lo en su parte anterior envia prolongaciones ligamentosas que se in-
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sertan en el periostio y que se encuentran muy desarrolladas en el con-
ducto sacro, constituyendo el ligamento sacro-dural.

La cara interna es igualmente lisa, ademds es himeda y recibe la in-
sercién de los ligamentos dentados.

La dura-madre espinal presenta 4 cada lado pares de orificios para el
paso de las raices anteriores y posteriores y se prolonga exteriormente
sobre estas raices y sobre el ganglio espinal, formdndoles una vaina dural
que va & confundirse con el neurilema (fig. 575).

Kepaglo ..
fenestrady,

= Hog del cerebro,

Sene longitudinal
FRpeTior.

Crista-galli. - i
A~ i
‘= Pienda.
= How del cerebelo,
Fig. 572 — Hoz del cerebro y tienda y hoz del cerebelo.
B. Dura-madre craneal 6 cerebral. — La dura-madre craneal tiene

forma de cdpsula. Se amolda exactamente 4 la cara interna del crdneo,
al que sirve de periostio y al que se adhiere sobre todo al nivel de la
base, donde no puede despegarse ficilmente. Se prolonga por los aguje-
ros de la base y se contintia 4 su salida con el periostio externo.

La cara externa emite numerosas prolongaciones vasculares que pene-
tran en los orificios de la limina interna. La cara interna es lisa y hi-
meda; y limita hacia afuera la cavidad aracnoidea. En su espesor se en-
cuentran dos clases de cavidades: unas regulares y constantes, que son
los senos venosos del erdneo, y otras, irregulares que se localizan en la
béveda, y son los lagos sanguineos.

La cara interna de la dura-madre emite grandes repliegues que tabi-
can imperfectamente la cavidad craneal. Estos repliegues son la hoz del
cerebro, la tienda del cerebelo y la hoz del cercbelo.

Hoz pEL CEREBRO.— La hoz del cerebro es un tabique antero-poste-
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rior colocado entre los dos hemisferios cerebrales. Su forma es bastante
parecida 4 la de una hoz. Su vértice se inserta en la apéfisis erista-galli
y su base, muy inclinada hacia abajo y atrds, se fija en la tienda del
cerebelo; contiene el seno. recto. Su borde superior, convexo y ancho,
encierra el seno longitudinal superior; su borde inferior, eéneavo y fino,
contiene 6 sostiene al seno longitudinal inferior. Las caras se encuentran
fenestradas de ordinario en su parte anterior.

La hoz del cerebro sostiene 4 los hemisferios cerebrales, sobre todo en

el deeiibito lateral.

Tienda plluitaris.

Apifisin elinoides
frterior.

Bovde auterior

Agujero oval,

. Tienda.

~——— Bovde posterior,

— Prensa de Herdrlp.

p Tl

Fig. 578, — Tienda del cersbelo vista por su cara superior
y agujero oval de Pacchioni.

TIENDA DEL CEREBELO. — La tienda del cerebelo es un tabique hori-
zontal que separa el cerebro del cerebelo. Su forma es semilunar. Sus
caras se encuentran inclinadas, formando dos vertientes, cuya arista re-
cibe la insercién de la hoz del cerebro. El borde posterior, convexo y ad-
herente, se fija en el canal lateral del occipital, en el borde superior del
pefiasco y en las apéfisis clinoides posteriores. Contiene una parte del
seno lateral y el seno petroso superior. El borde anterior, coucavo y libre,
cruza por delante la extremidad del borde posterior y se continfia
hasta las apéfisis clinoides anteriores, constituyendo asi la pared externa
del seno cavernoso. Con el canal basilar limita un ancho orificio, el
agujero oval de Pacchioni, por donde pasan los pedtinculos cerebrales.

La tienda del cerebelo, que es 6sea en muchos animales, completa el
alojamiento del cerebelo y protege 4 este Grgano contra las presiones del
cerebro. '
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Hoz peL cerEBELO.—La hoz del cerebelo G hoz menor es un tabique
vertical que prolonga en cierto modo 4 la hoz del cerebro y se insinda
entre los hemisferios cerebelosos. Su base se inserta en la tienda del ce-
rebelo y su vértice en el borde del agujero oceipital.

Mencionaremos, ademds, otros repliegues de menor importancia, como
la tienda pituitaria 6 diafragma de la hipéfisis, que cierra como una ta-
padera 4 la silla turca, dejando pasar al tallo pituitario solamente; la
tienda olfatoria, que cubre parcialmente al canal etmoidal; la cavidad
de Meckel, situada cerca del vértice del pefiasco en su cara anterior y
que aloja al ganglio de Gaserio; el saco endolinfitico, donde se termina
el acueducto del vestibulo del oido interno, por encima del golfo de la
vena yngular interna.

IT. ARACNOIDES

La araecnoides es una membrana serosa interpuesta entre la dura-
madre y la pia-madre. Es delgada, transparente, de color blanco-grisi-
ceo y no encierra vasos. Se amolda més sobre la dura-madre que sobre
los centros nerviosos, i los que cubre en masa.

Tabigue posterior.  Espadio subaracnoideo.
~

W . Cavidad subidural
{ aracncidea ),

Ligamento dentado,

= Araenofdes paristal,

s Aracnofides vivceral.

i .
Dura-madre,

Fig. 57, — Aracnoides raquidea.

Corte transversal. La dura-madre en azul; la pla-madre en rojo, cubierts por el tejido sube
araenoideo, El tabique posterior estd en rojo por error, pnes no es de pla-madre, sino d= neu=

roglia,

Esta membrana representa la hoja visceral de una cavidad serosa, cuya
hoja parietal, no aislable, estd reducida & un simple endotelio que tapiza
la cara interna de la dura-madre.

A. Aracnoides espinal.—Aplicada 4 la dura-madre, se prolonga como
ella hasta el nivel de la segunda vértebra sacra, rodeando 4 la médula y
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é la cola de caballo. Su cara interna estd separada de la médula por un
ancho intervalo ocupado por el liquido cefalo-raguideo. A veces con-
tiene en su espesor placas osiformes, més frecuentes en los viejos y en
las enfermedades nerviosas cronicas.

B. Aracnoides cerebral.— Recubre en maga al encéfalo, aplicdindose
sobre la pia-madre en los puntos salientes y separdndose de ella en los
entrantes, formando puentes sobre los surcos del cerebro y sobre las
grandes depresiones de la base por delante y por detrds del quiasma Gp-
tico. De este modo forma tapadera & las cavidades llenas de liquido,
que se denominan confluentes subaracnoideos, que estudiaremos mds ade-
lante.

Los vasos y los nervios que llegan desde el exterior 4 la superficie del
cerebro, y que de ella parten, no perforan la aracnoides, sino que esta
membrana se refleja sobre ellos, formdndoles cubierta, denominada vai-
nas aracnoideas, que por su extremidad opuesta aleanzan 4 la cara pro-
funda de la dura-madre y se unen con ella. La mds importante de estas
vainas es la que acompafia, en el conducto auditivo interno, 4 los ner-
vios facial y auditivo reunidos.

CAVIDAD ARACNOIDEA.—La cavidad aracnoidea 6 espacio subdural
es una cavidad serosa comprendida entre la dura-madre y la aracnoides.
Su hoja visceral estd formada por la aracnoides que acabamos de deseri-
bir, y su hoja parietal se halla reducida & una capa epitelial aplastada
que tapiza la cara interna de la dura-madre.

Esta membrana es asimilable 4 las serosas de las cavidades peritoneal
y pleural y posee las funciones complejas de estas serosas, funciones de
nutricién, de defensa y de movilidad para los 6rganos, 4 los que rodea.
En el vivo sélo se encuentran algunos gramos de serosidad, y las hojas
estdn aplicadas una contra otra. Esta cavidad esti cerrada y no comu-
nica con el espacio subaracnoideo.

III. PTA-MADRE

La pia-madre es la membrana vascular de los centros nerviosos. Esté
intimamente aplicada & su superficie, sigue todas sus sinuosidades y
penetra hasta en las menores cisuras. Es, al mismo tiempo, membrana
de nutricién y de contencién.

A. Pia-madre espinal, — La pia madre espinal es bastante gruesa y
resistente, y envuelve como un forro la médula y el filum terminale.
Consta de dos capas conjuntivas: una externa, cuyas fibras presentan
direccién longitudinal, y otra interna ¢ profunda, cuyas fibras son
circulares.

Sus dos caras emiten prolongaciones. De su cara externa parten los
ligamentos dentados ; de su cara interna los tabiques medulares.
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Los ligamentos dentados son dos cintas festoneadas que se extienden 4
ambos lados de la médula y en toda su longitud, desde la pia-madre 4
la dura-madre, Estdn colocados de frente en el plano vértico-transversal
y simétricamente entre las rafces anteriores y las posteriores. Cada uno

de ellos presenta una cara ante-
rior y otra posterior en relacién
con las raices correspondientes;
—un borde interno, celuloso,
continuo con la pia-madre; —
otro borde externo, libre, fibroso
y cortado en dientes 6 festones,
cuyos vértices se insertan en la
dura-madre en el intervalo que
separa verticalmente el paso de
dos raices nerviosas. El ntimero
de dientes es un poco variable,
siendo de ordinario 21.

El papel del ligamento den-
tado consiste en fijar transversal-
mente la médula y sus raices.

Los tabiques medulares son
ldminas conjuntivas que nacen
en la cara interna de la pia-
madre y penetran en las cisuras
de la médula, llevando consigo
vagos nutricios. Su disposicién
es radiada. En el surco medio
posterior no existe ninguno de
estos tabiques, pues estd ocupado
exclusivamente por una ldmina
de neuroglia. En cambio, en el
surco medio anterior, el septum
estd formado, al menos original-
mente, por una invaginacién
completa de la pia-madre con
gus dos hojas.

B. Pia-madre cerebral.— La
pia-madre cerebral estd redu-
cida 4 la lamina interna de la

. Durasmadre.

. Ligamento dentado

_ Rariz apterior.

Raiz posterior.

Fig, b75. — Ligamentos dentados.

La dura-madre est4 abierta y deja ver los liga-
mentos dentados (rojos) tendidos entre las raices
anteriores y las posteriores.

pia-madre medular, por lo cual es més delgada, mds blanda y més trans-
parente. También es mucho mids vascular porque cubre 4 la substancia
gris, cuya actividad fisiolégica es mucho mds considerable, y su color,
que varia desde el rojo vivo al rosa pélido, da idea de la actividad de la
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cireulacién cerebral. En el bulbo y en el espacio perforado posterior el
color es gris sucio, debido 4 una infiltracién pigmentaria.

Penetra en todos los surcos del cerebro, invagindndose y replegdndose
sobre 81 misma, como lo hace en el surco anterior de la médula. Su cara
externa, adherente 4 la aracnoides en las partes salientes, estd en las
partes deprimidas, separada de ella por el tejido subaracnoideo empapado
en liquido. Su cara interna se deja despegar ficilmente de la substancia
cerebral subyacente, y toda adherencia es de naturaleza inflamatoria.

Cuerpo eallos,

& Tela eoroided mperior

Fig, 576. — Invaginacién de la pia-madre en las hendiduras cerebrales.
Formacién de las telas coroideas.

La pia=-madre en rojo.

Despegéndola poco & poco se ve que la pfa-madre envia al cerebro una
multitud de prolongaciones cénicas, muy finas, que llevan los vasos nu-
tricios y que se arrancan de la corteza cerebral sin dejar sefial.

La pia-madre no se contenta con penetrar en el interior de las anfrac-
tuosidades de los hemisferios, sino que entra también en los ventriculos,
pasando por la hendidura de Bichat, bajo el cuerpo calloso, 6 por la hen-
didura cerebral posterior bajo el cerebelo. De aqui la existencia de una
pia-madre interna, invaginacién de la pia-madre externa, que ha recha-
zado la delgada pared epitelial de las vesiculag cerebrales embrionarias,
envolviéndose en ella. Esta pia-madre ventricular se presenta en dos
formas: 6 bien se dispone en membrana plana como en la superficie del
cerebro y constituye las telas coroideas, 6 bien se engruesa y constituye
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cordones granulosos, en los que penetran los pelotones vasculares, rodedn-
dose de un tejido conjuntivo laxo y blando, infiltrado por sales calcdreas
y constituyendo los plezos coroides. Coroides por asimilacién 4 las ve-
llosidades del corion fetal. Estas franjus vasculares son los 6rganos secre-
torios del liquido de los ventriculos.

Existen dos telas coroideas: una en el ventriculo medio, continua con
los plexos coroides de los ventriculos laterales, y otra en el 4.° ventriculo,
también provista de plexos,

Pilar amerior,

Niieleo eaudal,

Agugero de Monrp.

Plewo medianm

. Tela vorvidee.

_. Plero lateral.

Fena cerebral
Tntermi.

Fena de Galeno,

et
wr i e

Fig, 577, — Tela coroidea del ventriculo medio.

Vista por su cara superior, Los plexos corcides en rojo. El cuerpo calloso y el trigono
estan quitados. La tela cubre los thlamos dpticos y el ventriculo medio.

TELA COROIDEA DEL VENTR{CULO MEDIO Y PLEXOS COROIDES DE
LOS VENTRICULOS LATERALES, — La tela coroidea es un repliegue de la
dura-madre que tapiza la béveda del ventriculo medio. Su forma es
triangular, y su vértice, bifurcado, se dirige hacia adelante y corresponde
4 los agujeros de Monro. Su base, que ocupa la parte media de la hen-
didura de Bichat, bajo el rodete del cuerpo calloso y por encima de la
glindula pineal, se contintia con la pia-madre exterior. Su cara superior
se aplica 4 la concavidad del trigono cerebral. Su cara inferior descan-
sa en cada lado sobre los tdlamos 6pticos y franquea como un puente el
ventriculo medio. Presenta dos hileras de granulaciones rojas: plezos co-
roideos medios, que alojan d las venas de Galeno y se reunen por detrés
de la gldndula pineal. Sus bordes laterales se abultan para formar los
plexos coroides, que sobresalen en los ventriculos laterales.

La tela coroidea estd formada por dos hojas, entre las que se encuen-
tra situada la vena de GGaleno con sus dos ramas de origen.

Anatomia humana.— Touo II. 42
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Los plezos coroideos laterales son cordones vasculares frangeados y on-
dulados, que ocupan los ventriculos laterales. En el asta frontal de estos
ventriculos, empiezan los plexos al nivel del agujero de Monro, donde
se contintian con los pequefios plexos medios y se dirigen hacia atrds, cu-
briendo el tdlamo Gptico. En esta porcién s6lo constituyen los bordes late-
rales engrosados de la tela coroidea. Después se reflejan para descender
en el asta temporal que recorren, aplicindose sobre el asta de Ammon.
No envian prolongaciones al cuerno occipital, pero presentan & su nivel
un grueso ensanchamiento nudoso, el glomus frecuentemente infiltrado
por quistes (figs. 539 y 540). En el piso inferior del ventriculo los plexos
no estdn colgados de la tela coroidea, sino de la pia-madre de la base
que penetra en la parte anterior de la hendidura de Bichat.

TELA COROIDEA DEL 4.° VENTRfOULO.— Esta tela es un repliegue de
la pia-madre, que ocupa la parte posterior del 4.° ventriculo. Para for-
marla se invagina la pia-madre entre el bulbo y el cerebelo en la hendi-
dura cerebral posterior, Entre estas dos hojas marcha una arteria cere-
belosa.

Su forma es generalmente triangular, pero la base estd dirigida hacia
adelante, segiin la forma que presenta la parte posterior del 4.° ventri-
culo. Se notan en su cara inferior dos pequefios plexos coroideos medios.
Su vértice, que corresponde al pico del calamus, estd perforado, y por
esta pérdida de substancia que forma el agujero de Magendie, la cavidad
del ventriculo comunica con la subaracnoidea. Su base se hincha para
constituir los plexos coreideos laterales, que eruzan en forma de T 4 los
medios y se dirigen transversalmente hacia afuera. Perforan la pared la-
teral, dando lugar 4 la formacién del agujero de Luschka, y formando
saliente al exterior como un pequefio pelotén vascular, cerca del 16bulo
del pneumogidstrico del cerebelo (fig. 579).

Repitamos, para terminar, que la pia-madre no penetra de ningtin
modo en las cavidades cerebrales en el sentido extricto de la palabra,
sino que se invagina en ellas como un érgano en una cavidad serosa. En
todas partes empuja ante si la delgada capa epitelial que en ciertos
puntos constituye por si sola toda la pared de estas cavidades, y se cubre
como de una hoja visceral,

Espacio subaracnoideo.

Entre la aracnoides y la pia-madre se encuentra la cavidad 6, mejor,
el espacio subaracnoideo. No hay que pensar que con este nombre se
designa un vacio uniforme, sino una especie de esponja empapada en un
liquido, el cefalo-raquideo. Todo este espacio estd ocupado, en efecto:
por el tejido subaracnoideo, que puede compararse muy exactamente al
tejido celular subeutdneo de un individuo edematoso.
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El espacio subaracnoideo de la médula es muy extenso, y la médula
se encuentra sumergida en una especie de bafio (figs. 506 y 584), Ter-
mina, lo mismo que la dura-madre, por un ancho fondo de saco, que se
denomina ampolla terminal y que contiene la cola de caballo; en esta
ampolla terminal es donde se practica la puncién lumbar para extraer
liquido 6 para hacer inyecciones. Los tabiques que cruzan este espacio
son muy poco numerosos; los principales son los ligamentos dentados y
el tabique madio posterior.

Conducto gubarac-
noitéa,

= Ezpacio salloso;

= Complueneda superior,
Confisencia anterior.
Quiasie. -~

~— " dracnoides,

Crenifluencia pasterior. .

ries Comfluencia superior.

Condusto basilar.e"

oimeiee— Hpparcio perimedular.

Fig, 578. — Confluentes subaracnoideos (Retziug).

Los confluentes y los eanales subaracnoides estdn pintados de gris.

El espacio subaracnoideo del cerebro es mds irregular. Muy estrecho
en las partes salientes, se ensancha en las anfractuosidades, donde estd
recorrido por vasos arteriales y venosos. En ciertos puntos, como las
cisuras de los hemisferios y surco basilar, toma forma alargada, consti-
tuyendo los conductos subaracnoideos. En otros se ensancha en forma de
lagos y forma los confluentes de Magendie, de los que se distinguen
cuatro :

1.° El confluente anterior, situado por delante del quiasma éptico,
entre el quiasma y el pico del cuerpo calloso.

2.° El confluente inferior 6 central, que se extiende desde el quiasma
hasta el borde anterior de la protuberancia. Este vasto reservorio con-
tiene una parte del exdgono arterial y estd eruzado por el tallo pituitario
¥ por el nervio motor ocular comiin.

3.° El confluente superior estd situado por encima de los tubérculos



382 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

cuadrigéminos, en la contiguidad del rodete del cuerpo calloso con el
cerebelo. La aracnoides que forma su cubierta es muy gruesa. Contiene
la vena de Galeno.

4.° El confluente posterior, colocado entre el bulbo y el cerebelo, es
el més extenso de todos. Su vértice, que mira adelante, estd perforado
por el agujero de Magendie; su base estd formada por la parte de arac-
noides que deseciende desde el cerebelo al bulbo verticalmente.

Con el tejido subaracnoideo se estudian las granulaciones de Pacchio-
ni, que son vegetaciones de este tejido.

GRANULACIONES DE PaccuioNl. — Las granulaciones de Pacchioni
(1721), 6 granulaciones meningeas, son pequefios relieves que levantan en
algunos puntos la aracnoides cerebral.

Ordinariamente tienen el grosor de un grano de mijo, todo lo més de
un grano de cebada; su color es grisdceo, y son sesiles i ovoideas y
pediculadas. Unas veces se encuentran solitarias, y otras, y es lo mds
frecuente, se agrupan en placas de medio centimetro de didmetro.
Jamds se encuentran en la médula; en el cerebro ocupan como pun-
tos de eleccidn, el borde superior del hemisferio, sobre todo en su por-
cién media, partes correspondientes & las abolladuras frontal y parie-
tal, proximidades de la vena de Galeno y circunferencia mayor del ce-
rebelo. Solo se encuentran en la segunda infancia, y son muy raras aun
en la juventud y en la edad adulta, alcanzando sélo en el viejo su com-
pleto desarrollo. Existen extensas diferencias individuales,

Su origen se encuentra en el tejido subaracnoideo, del que representan
evaginaciones poliposas. Son bolas invasculares, esponjosas, empapadas en
liguido cefalo-raquideo. Su evolucién pasa por diversas fases. Primero
son simples manchas grisdceas, después se hacen papilares y vegetantes;
en una tercera fase penetran en las lagunasde la dura-madre, en el seno
superior, en el lateral y en los lagos sanguineos, y por fin, en el cuarto
grado de su desarrollo, emergen fuera de la dura-madre, muy adelga-
zada, corroen la cara interna del crdneo y pueden llegar 4 perforarla
completamente. Todos los crdneos seniles presentan en la cara interna de
su béveda anfractuosidades, como ulceraciones, que muestran 4 la vez la
accién de las granulaciones y sus puntos preferidos.

La significacién de las granulaciones paquionianas estd afin indecisa.
En otro tiempo se consideraban como producciones patolégicas de origen
irritativo, unidas 4 fenémenos de senilidad. Hoy se piensa que son for-
maciones normales que sirven para hacer pasar liquido subaracnoideo &
las venas de la dura-madre.

Liquino ceraLo-rAQUIDEO. — El liguido cefalo-raguideo llena el te-
Jjido esponjoso del espacio subaracnoideo. Es el que se derrama al ex-
traer el cerebro; es también el que se escapa en gran cantidad por la
nariz 6 por el oido en las fracturas de la base del erdneo. Su cantidad
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total es de 60 4 100 gramos; en el viejo llega 4 ser de 200 4 300 gramos
por la disminucién de volumen del cerebro. Es un liquido muy lim-
pido, incoloro 6 ligeramente cetrino, de reaccién muy débilmente alca-
lina y que no se coagula por el calor.

Procede del plasma sanguineo de los vasos de la pia-madre, modifica-
do por el contacto con el tejido subaracnoideo y quizis por el liquido ven-
tricular, segregado por los plexos coroides. Se ignora cémo se derrama,
puesto que las granulaciones de Pacchioni son de aceién muy restrin-

Trabdenlos
mbaracioideas.

* Plexcos coroides
laderales.

o
Agigera de Magendie.

s Bulbo,

Fig. 579. — Agunjero de Magendie,

El corelelo y el bulbo estin vistos por su cara posterior; la aracuaideq del eonfluente posterior
esta excindida. En cada lado sa percibe el plexo coroideo lateral saliendo por el agujero de
Luschka.

gidas y ademés dudosa. Sélo se sabe que comunica con la linfa que bafia
los nervios periféricos y sobre todo con los espacios linfiticos sensoriales,
laberinto, nervio optico, pituitaria olfatoria, y que, por otra parte, las
granulaciones coloreadas inyectadas en el espacio subaracnoideo del
cerebro, se encuentran al cabo de algunos dias en los ganglios linfiticos
del cuello.

Su funecién prineipal consiste en regularizar la circulacién sanguinea
¥ por consecuencia la tensién intra-raquidea é intra-craneana. El cerebro
se dilata 4 cada pulsacién cardiaca y, siendo inextensible la caja craneal,
no son posibles los movimientos de expansién de las arterias si no se
realizan 4 expensas de la evacuacién de una cantidad igual de sangre
venosa. El liquido cefalo-raquideo es el medio eldstico en que se rea-
lizan estos movimientos simultdneos de orden inverso.
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A pesar de su pequefia cantidad, es probable que realice un papel de
cojinete protector para el cerebro, y sobre todo para la médula.

LiQuIpo INTRA-VENTRIOULAR.— Los ventriculos del cerebro y el con-
ducto del epéndimo, que forman un sistema comunicante, encierran una
pequeiia cantidad de liquido semejante al cefalo-raquideo. Este liquido
es segregado por los plexos coroideos, érganos vasculares y epiteliales.

Las cavidades ventriculares y el espacio subaracnoideo comunican en
tres puntos, por los que el liquido cefalo-raquideo y el ventricular pue-
den mezclarse. Estos tres puntos son el agujero de Magendie y los agu-
jeros de Luschka.

El agujero de Magendie es un orificio abierto en la pia-madre al
nivel del pico del calamus del 4.° ventriculo. Es constante, pero frecuen-
temente estd sustituido por un drea fenestrada. Por este orificio, que
hace comunicar el 4.° ventriculo con el confluente posterior, salen los
plexos coroides medios.

Esta dispogicién no existe en el origen, pues primitivamente el ven-
tdculo es una cavidad cerrada por completo, y sélo en la vida fetal se
forma el agujero por un verdadero proceso tréfico, que determina pér-
dida de substancia.

Los agujeros de Luschka, simétricamente colocados uno 4 la derecha
y otro 4 la izquierda de la linea media, son orificios semilunares situados
en la cara inferior del cerebelo, detris de las raices de los nervios moto-
res. Corresponden al dngulo lateral del 4.° ventriculo. Por estos orificios
salen log plexos coroides laterales de este ventriculo. Su extremidad, sa-
liente al exterior, estd cubierta, en parte, por substancia nerviosa que
forma la lingula anterior, y puede tomar el aspecto de un cuerno de la
abundancia.

Los agujeros de Luschka, lo mismo que los de Magendie, son el re-
sultado de una perforacién de la pared ventricular y de la pia-madre
por el crecimiento progresivo de los plexos coroides.

VASOS DE LOS CENTROS NERVIOSOS

Preparacidn. — Los vasos de los centros no exigen ninguna preparacion espe-
cial ; permanecen adherentes 4 los érganos cuando éstos se han extraido. Es sufi-
ciente quitar con una pinza la aracnoides que los cubre, sobre todo para descubrir
el exdgono que estd hundido en los confluentes de la base. Una inyeccién negra 6
azul con sebo les hard resaltar sobre el fondo blanco del cerebro, facilitando mucho
su estudio.

Las arterias espinales se inyectan muy dificilmente. Hay que contentarse con ver-
las tal como se encuentran, y se separardn los labios del sureo medio anterior para
ver el escalonamiento de las arterias centrales.

Los centros nerviosos poseen una rica circulacién sanguinea. Los capi-
lares son mucho més numerosos en la substancia gris, asiento de la prin-
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cipal actividad fisiolégica, que en la substancia blanca. Las arterias se
distinguen por un cardcter importante: mientras que en la periferia y

en el espesor de la pia-madre estdn
ampliamente anastomosadas entre
st y forman como un vasto receptd-
culo, se hacen independientes, por
el contrario, desde que penetran en
la substancia nerviosa. Cada arteria
es un drbol que no comunica con
las vecinas. Esta idea es la que se
expresa diciendo que las arterias
nutricias son terminales.

No se conocen verdaderos vasos
linfdticos en los centros. El sistema
linfdtico estd representado por las
vainas linfdticas perivasculares, 6
sean los manguitos endotéliales que
rodean 4 las arterias, 4 las venas y
# los capilares en su trayecto intra-
cerebral 6 intra-espinal yque estan
labrados en la adventicia misma de
estos vasos. El plasma y los glé-
bulos sanguineos pueden exudarse
en estas cavidades. Las vainas lin-
fiticas se abren por fuera en el es-
pacio subaracnoideo.

Sucesivamente describiremos la
circulacion de la médula, la del
tronco cerebral y la del cerebro.

ARTERIAS Y VENAS
DE LA MEDULA

1.° ARTERIAS.— Las arterias de
la médula son las tres espinales que
proceden de la arteria vertebral 4
su entrada en el erdneo, Se distin-
guen una espinal anterior y dos
posteriores.

La espinal anterior. que nace
por dos raices de ambas vertebra-

= drteria basilar,

ee—see= Radicular anterior
(7= eervical),

Fig. 580.—Arteria espinal anterior.

La espinal anterior esta reforzada por las ar-
terias radiculares anteriores, que le suminis-
tran las vertebrales y las intercostales.

les, desciende ondulosa 4 lo largo del surco medio anterior, en el que
estd fijada por una cinta ligamentosa que le forma la pia-madre. Las
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arterias espinales posteriores descienden por delante de las raices poste-
riores; estas arterias son bastante delgadas en su origen y no aleanzarian
seguramente la extremidad de la médula, si no estuviesen reforzadas de
cuando en cuando por ramos que les proporcionan las ramas espinales de
las arterias intercostales y lumbares. '

Las tres cadenas arteriales se anastomosan entre si en el espesor de la
pia-madre, dando origen 4 las arterias nutricias de la médula, que se dis-
tinguen en dos categorias: arterias periféricas que penetran 4 lo largo de
las raices y por las numerosas fisuras de la médula y arterias centrales.
Con este ltimo nombre se designan ramag bastante gruesas que nacen
escalonadas de la arteria espinal anterior, siguen el surco medio anterior
y penetran en la médula, donde se dividen en ramas ascendentes y des-
cendentes. Su territorio comprende toda la mitad anterior de la subs-
tancia gris.

2.° VENAS. — Las venas de la médula tienen la misma disposicién que
las arterias, con la diferencia de que sélo existe una vena posterior. La
vena media anterior es satélite de la arteria; la vena media posterior
sigue el surco medio posterior. Sus anastomosis forman en la pia-madre
una red que es con frecuencia varicosa en los viejos.

Fstos troncos colectores desaguan por ramas transversales que se ter-
minan en los plexos del agujero de conjuncién. Estos plexos, 4 su vez,
envian sus ramas eferentes 4 las venas vertebrales, lumbares y azigos.

VASOS DEL TRONCO CEREBRAL (Bulbo, protuberancia, cerebelo).

1.° ArTERIAS, — Las arterias proceden todas del sistema vertebral.
Las dos vertebrales que han dado ya las arterias espinales, se reunen
para formar el tronco basilar, Gnico é impar, que recorre el surco medio
de la protuberancia y se divide de nuevo en dos ramas divergentes, arte-
rias cerebrales posteriores, que se arrollan alrededor de los pediinculos
cerebrales.

Estas arterias suministran al bulbo, 4 la protuberancia y 4 los pe-
ddnculos cerebrales numerosas ramas nutricias, que ge pueden clasificar,
como las de la médula, en arterias centrales, que penetran en el surco
medio, arterias radiculares, satélites de las raices de los nervios eranea-
les y arterius periféricas, que penetran por diversos puntos. Siendo im-
par el tronco basilar, su obliteracién produce accidentes bilaterales; la
obliteracién de su parte inferior es la més de temer, puesto que suprime
la irrigacién del niicleo de los neumogdstricos.

El cerebelo posee tres ramas vasculares importantes, las arterias cere-
belosas en nlimero de tres pares: unas cerebelosas inferiores que proce-
den de las vertebrales, otras cerebelosas medias y superiores que proce-
den del tronco basilar.
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2. VENAs.— Las venas tienen una disposicién semejante en el inte
rior de la substancia nerviosa; pero no sucede lo mismo con sus troncos
colectores, puesto que en el crineo no existen ni venas vertebrales, ni
tronco basilar venoso. En su lugar s6lo se encuentran plexos venosos
irregulares y delgados, de los que el mejor limitado es el plezo protube-
rancial. Por esta razén las venas terminan en el seno lateral, en el seno
petroso 6 en la vena de Galeno.

VASOS DEL CEREBRO

1. ArTERIAS,— Las arterias del cerebro proceden del ezdgono 6
circulo arterial de Willis, situado en la base del cerebro, en los con-
fluentes subaracnoideos anterior é inferior que lo bafian en su liquido.
Estd formado por seis arterias situadas: la cerebral anterior, por delante,
con la comunicante an-
terior que las une; las
cerebrales posteriores,
ramas de bifurcacién
del tronco basilar, por
detrds, y las comuni-
cantes posteriores en los
lados. En los dngulos la-
terales y anteriores des- . J
emboca 4 cada ladola _ -_ N~ Cerebral pasierior.
carétida interna, que W\
después de haber dado
como colaterales la ce-
rebral anterior, la co-
municante POSterior Y Fig. 581, — Exédgono de Willis,
la coroidea menor, se
termina continudndose
directamente con la cerebral media: ésta no forma parte del exdgono
més que por su origen.

Hemos visto que la arteria vertebral y la carétida toman parte en la
formacién del exdgono. El sistema carotideo es el mds importante de los
dos, en proporcion congiderable. Representa en superficie los dos tercios
del eampo arterial; en su territorio se encuentran los centros motores y
el de la afasia; es el asiento preferente de las embolias y de las hemorra-
giag cerebrales. Las ramas que nacen del exdgono 6 de la prolongacién
de sus arterias constitutivas, pueden clasificarse en tres categorias:

Arteriag corticales destinadas 4 las circunvoluciones;

Arterias centrales. para log ganglios intracerebrales;

Arterias coroideas para los plexos coroides de los ventriculos.

Anatomia humana. — Tomo 1I, 43

Cevebral anterior.

Comunicante atiterior.

Coroidea anterior.

w==ec® Comunieaine posterior.

----= Coroiden posterior.

Verwlral, »~~---

Ch. arterias coroideas,
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A. ARTERIAS CORTIOALES.— Las arterias corticales estin constitui-
das por las ramificaciones de las tres cerebrales: anterior, media y pos-
terior.

La arteria cerebral anterior nace de la parte anterior de la carbtida
interna y se dirige adelante y adentro, aproximdndose 4 la del lado
opuesto, con la que se une por medio de una corta rama transversal, ar-
teria comunicante anterior; después se encorva alrededor de la rodilla
del cuerpo calloso, de donde procede su antiguo nombre de arteria del

c=2wa=  Cerebral anterior.

----= Cerebral media.

=n Cerebral posterior.

Fig. 582, — Arterias cerebrales.

cuerpo calloso; sigue el surco de esta comisura, cuya entrada ocupa y, al
llegar cerca del vodete, se acoda y sube sobre el l6bulo cuadrilétero,
donde se termina. Da como ramag colaterales una pequefia arteria olfa-
toria en la parte inferior y ramas frontales, rolindicas y parietales en la
cara interna. Su territorio comprende una parte de la cara orbitaria y
toda la cara interna del hemisferio, hasta la cisura occipital y el borde
sagital correspondiente.

La arteria cerebral media 6 silviana, que esla mds gruesa de todas,
continiia directamente 4 la arteria carétida interna, se dirige hacia afuera
é la cisura de Sylvio por el centro del conducto silviano subaracnoideo.
Al llegar al polo de la insula se divide en cinco ramas que se alojan en

B SR ek
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los surcos de la fnsula, proporcionan ramos 4 este 16bulo, y desde él se
dirigen 4 la eara externa del hemisferio. Estas cinco ramas, cuyo niime-
ro estd lejos de ser constante, son: la arteria de la tercera frontal;—Ila
de la frontal ascendente;—Ila arteria de la parietal ascendente:;—la de
la parietal inferior;—y la arteria de la primera temporal.

Su territorio, que abraza las partes media y anterior de la cara exter-
na, comprende la mayor parte de los centros motores, excepto los del
miembro inferior, el de la laringe, el de la audicién y el de la visién
verbal. La arteria silviana es con frecuencia asiento de embolias.

La arteria cevebral posterior, nacida del tronco basilar, contornea al
pedinculo cerebral y se dirige atrds hacia el polo occipital. Por medio
de varias ramas, de ordinario tres, proporciona sangre: 1.% d todo el 16-

A Red.
- Apteria corta.

“Arteria mediana.

~Arteria largo.

Fig. 583. — Arterias nutricias de la corteza cerebral.

bulo oceipital, y, por consiguiente, al centro visual, que recibe del mismo
tronco de la cerebral importantes ramas al nivel de la cisura calcarina;
2.% 4 la casi totalidad del 16bulo temporal, puesto que sélo no participa
de ella la primera circunvolucién de este Iébulo.

Red de la pia-madre y arterias nutricias.— Sean colaterales 6 termi-
nales, las ramas de las arterias cerebrales no penetran directamente en
la substancia cortical, sino que se confunden en una red situada en la
pia-madre, y de ella es de donde salen las arterias nutricias.

La red de la pia-madre esta formada por las ramificaciones de las ar-
terias corticales y sus anastomosis, siendo ella la que da 4 la membrana
congestionada su color rojo vivo. Sus mallas son muy apretadas y cons-
tituyen un vasto receptdculo alimentado por tres fuentes, las tres arterias
cerebrales, pero que puede llenarse por una sola de ellas. Regulariza
la presién sunguinea y la distribucién del liquido nutricio, y gracias &
la red, los territorios arteriales de que hemos hablado no se hallan
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cerrados ni son independientes. Cada arteria tiene solamente un territo-
rio, al que riega més ficil é inmediatamente, y si ella es obliterada por
trombosis 6 embolia, las probabilidades del restablecimiento circulatorio
6 del reblandecimiento necrobiético dependerdn del funcionamiento de
las vias anastomdéticas de suplencia.

De la red pial parten las arterias nutricias. Prodigioso niimero de
filamentos vasculares, semejantes 4 cabellos y notables por su falta de
anastomosis, penetran perpendicularmente en la substancia gris, tanto
por la cresta de las circunvoluciones, como por el fondo de los surcos,
De estas arterias, unas son corfus y estdn destinadas 4 la substancia gris
de la corteza, en la cnal forman como mechones enredados, y otras son
largas, atraviesan la corteza y se distribuyen en la substancia blanca del
centro oval. Unas y otras son terminales.

B. ARTERIAS CENTRALES.— Las arterias centrales estdn destinadas 4
los ganglios del cerebro, tdlamos 6pticos y cuerpos estriados. Nacen
aisladamente y en dngulo recto de las arterias del exdgono y de los
troncos vasculares préximos, y casi inmediatamente perforan la base del
cerebro en sentido ascendente.

Se reparten en muchos grupos: uno anterior que proviene de las ar-
terias cerebrales anteriores y de las cerebrales medias y da las arterias
estrindas para los dos nicleos del cuerpo estriado:—un pequefio grupo
intermedio, nacido de la comunicante posterior, se distribuye por el
ventriculo medio —y otro grupo posterior, producido por las cerebrales
posteriores, es el origen principal de las arterias dpticas 6 arterias del
tdlamo.

Entre las arterias estriadas, las hay que suben por la cara externa del
nicleo lenticular, entre éste y la cdpsula externa. Una de estas arferias
estriadas externas, es mas larga y voluminosa, y ha sido llamada por
Charcot arteria de la hemorragia eerebral, por ser la que se rompe con
mis frecuencia.

(. ARTERIAS COROIDEAS. — Lag arterias coroideas, destinadas 4 la
tela coroidea del ventriculo medio y 4 sus plexos coroides, son en niimero
de tres pares:

La arteria coroidea anterior, que nace de la carétida interna y se di-
rige atréis sobre la parte temporal de los plexos coroides;

La arteria coroidea posterior, es rama de la cerebral posterior y se
dirige 4 la parte superior de los plexos coroides laterales;

La arteria coroidea media, es rama recurrente de la arteria cerebelosa
superior, y se reparte por los plexos coroides medios del tercer ven-
triculo.

2.° VENAs. — Las venas cerebrales ofrecen muchas particularidades:
carecen de vélvulas, no tienen tinica muscular, excepto los gruesos
troncos, y su parte terminal, incrustada en la dura-madre 6 en la pared
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de los senos, queda abierta al corte. Su disposicién es enteramente
distinta de la de las arterias, de las que no son satélites.

Se distinguen venas superficiales y venas profundas 6 sistema de la
vena de Galeno.

A. VENAS CEREBRALES SUPERFICIALES. — Tienen por origen las ve-
nag parenquimatosas, andlogas 4 las arterias nutricias y terminales como
ellas, es decir, sin anastomosis. Estas vénulas abocan 4 una red venosa
pial superpuesta 4 la red arterial. De aquélla parten los troncos colecto-

. Cdpsule int 3
Nieleo caudal, - - ==l 3

. Cdprula externa.

Avrteria catriada —
anterior. = Arteria estriada externa

(nervio lenticular ).

i
.

Cerebral media (sifviana ).

Fig. 584, — Arterias estriadas.

Corte frontal que pasa por la cisura de Sylvio y el espacio perforado anterior. Be ve en la cipsula
externa, aplicada al nicleo lenticular, la arteria llamada de la hemorragia cerebral,

res 6 venas cerebrales propiamente dichas. Las de la mitad superior del
hemisferio afluyen al seno longitudinal superior, y las de la mitad infe-
rior 4 los senos de la base. Los gruesos troncos van con preferencia sobre
el dorso de las circunvoluciones. De las venas de la poreién superior se
observa que las anteriores forman dngulo recto al abrirse en el seno longi-
tudinal, mientras que las posteriores lo abordan 4 contracorriente, por ser
gu tltimo tramo oblicuo arriba y adelante.

Los dos territorios, superior ¢ inferior, de la convexidad del hemisfe-
rio, estdn ligados por la gran vena anastomética de Trolard, que corta
oblicuamente la cara externa del cerebro, hacia la cisura de Rolando, y
e extiende desde el seno longitudinal superior 4 los senos de la base. La
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parte inferior de esta rama anastomética estd constituida por la gruesa
vena silviana superficial.

Algunas veces se ve por detrds otra anastomosis semejante, tendida
entre los senos longitudinal y lateral ; es la anastomitica menor de
Labbé.

B. VENAS CEREBRALES PROFUNDAS; SISTEMA DE LA VENA DE Ga-
LENO. -~ La gran vena de Galeno tiene por origen las dos pequeiias ve-
nas de Galeno, 6 venas cerebrales internas, que comienzan entre las dos

Vena cercbral anterior, Seno longiindinal superior, Gran vene anastomdlica de Trolard.

»"/

Stlviana superficial. Vena accipital externa.  Seno lateral.

Fig. 585, — Venas de la cara externa del cerebro (Poirier),

hojillas de la tela coroidea (fig. 577). Dichas venas se reunen atrds para
formar un tronco comiin, la gran vena de Galeno, voluminoso, de 2 cen-
timetros de largo y situado entre el cuerpo calloso y el istmo del encé-
falo, en la confluencia subaracnoidea superior. Lia vena se encorva para
desembocar en el seno recto, muy cerca de su extremidad anterior.

Gran ntimero de venas afluyen 4 la de Galeno 6 4 sus ramas de ori-
gen. Mencionemos solamente la vena del cuerpo estriado, la coroidea y
la basilar, que desde la cisura de Sylvio llega al tronco, rodeando el pe-
dinculo cerebral.



NERVIOS CRANEALES

Se da el nombre de nervios craneales 4 los cordones nerviosos que se
desprenden del encéfalo y atraviesan los agujeros de la base del crineo
para dirigirse 4 sus territorios respectivos.

Los nervios craneales son en ntimero de doce pares:

LB R A R L A S Nervio olfatorio.

R o evares Wz itaca o e vads st .. N, éptico.

YT XD et I e R N. motor ocular comtin,
T S S o IR T IO T ST N. patético.

LT S Wt R e e e L o N. trigémino.

L o A e A A e e B i N. motor ocular externo.
e e v N S e Ay wlese oie N. facial.

R st I e N. actistico.

Ay R e WA N. gloso-faringeo.

FOS DI et s A o S N. pneamogdstrico.

1 5 M e i N MR g 1) o T WA N. espinal.

1 B I et S A i .. N, hipogloso mayor. -

Exceptuando los nervios éptico, olfatorio y acistico, que, como vere-
mos, tienen una significacién especial, los nervios craneales tienen el
mismo valor que los raquideos. Lo mismo que éstos proceden, bien de
células semejantes 4 las de las astas anteriores de la médula, bien de
las de ganglios asimilables 4 los raquideos.

Pero aqui terminan las analogias. Los nervios craneales difieren de
los raquideos por dos caracteres principales. En primer lugar, no presen-
tan el origen caracteristico por dos raices, una anterior motriz y otra
posterior sensitiva. En segundo término, no presentan una disposicién
metamérica tan clara como al nivel de los nervios medulares.

Estas diferencias son en verdad més aparentes que reales. El doble
sistema de raices anteriores y posteriores existe en el encéfalo lo mismo
que en la médula; pero al nivel del primero estas raices quedan inde-
pendientes, en tanto que se fusionan al nivel de la médula.

Entre los nervios craneales hay, por lo tanto, nervios anteriores 6, me-
jor dicho, ventrales, homélogos de las raices anteriores de la médula y
nervios posteriores 6 dorsales, homélogos de las raices posteriores. Hay
que reconocer que el origen en dos lineas bien separadas sélo existe en
los vertebrados superiores, en los que las complicaciones morfolégicas
sucesivas de la porcién craneal del neuro-eje han determinado la dislo-
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cacién secundaria de ciertas raices y han invertido la emergencia en las
dos series hasta el punto de hacer imposible su reconocimiento.
Ademids, si los nervios ventrales son puramente motores como las rai-
ces anteriores 4 las que representan, los nervios dorsales se distinguen de
las raices posteriores por contener también fibras motrices. La presencia
de estas tiltimas se explica por la existencia al nivel de la extremidad ce-
filica de una muscula-
tura particular, la mus-
culatura branquial, que
deriva del mesodermo
i ventral. Este iltimo,
T Olfatorio. como se sabe, no da
elementos musculares
estriados en el tronco.
Los miisculos de origen
- Motor ocular comise. Ve ETal especiales 6 pro-
T Padticn. pios de la extremidad
- Frivtmio, cefilica exigieron fibras

« Motor ocular externo.

: - Factal. " motrices que no podian
et e Wristers- tener sus homélogas en
s la médula y que, por
Eepinal. razones atin mal conoci-
das, son anejas 4 losner-
—_ Hipglowomayor. yiog del sistema dorsal.

La metameria de los
pares craneales es tan
real como la de los ra-
quideos, aunque menos

Los nervios del sistema ventral estin en rojo evidente; PEro hay que

y los del sistema dorsal en amarillo, distiﬂguir en ella los

nervios ventrales de los

dorsales. Los primeros animan los mtisculos derivados de los somites ce-

filicos, tienen la misma disposicién que estos somites y la obscuridad de

su ordenamiento metamérico resulta de la fusién 6 de la regresién de

los mismos (Van Wijhe). Los nervios dorsales, esencialmente anejos al

aparato branquial, se ordenan en serie como los arcos constituyentes de
este aparato, 4 los que estdn destinados.

En resumen, hay dos sistemas de nervios craneales: nervios ventrales
puramente motores, destinados 4 los midsculos derivados de los somites
cefiilicos, y nervios dorsales mixtos y cuyas fibras motrices se distribuyen
por los mtsculos derivados del mesodermo branquial. El sistema ventral
comprende los pares 3.% 4.°, 6. y 12.° y el sistema dorsal los pares 5.°
158100 7 118

: L f.:‘ptim.

— e
A b

Fig. 586.— Vista inferior del encéfalo, mostrando
el origen aparente de log nervios craneales.
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Primer par: NERVIO OLFATORIO (V. olfatorii BNA).

Preparacién, — Practicad un corte sagital y medio de la cabeza. Levantad con
mucha precancién la mucosa que cubre el tercio superior de las paredes laterales de
las fosas nasales.

Derixicién. — Es el conjunto de fibras derivadas de la cara inferior
del bulbo olfatorio que atraviesan la ldmina cribosa del etmoides y van
d distribuirse en la parte superior de la mucosa de las fosas nasales.

Los filetes son en ntimero de 15 4 18 y atraviesan los agujeros, pro-
porcionados 4 sus diversos calibres, de la ldmina cribosa del etmoides.

Nerpio Rama interna
nayo-palating. del nervio olfatorio.
. i f

= ==== Bulbo olfatorio.

== === Filete etmotdal,

--== Nervio naso-lobular,

A
! A== Rame profinda
\ del filete etmoidal.

;’ ";(uﬂ"‘

Fig. 687, — Ramos internos del nervio olfatorio, segin Hirschfeld.

En las fosas nasales forman dos grupos: uno interno y otro externo.

Las ramas internas descienden por la ldimina perpendicular del etmoi-
des, en la que dejan la impresién del plexo que forman los filetes al ex-
tenderse en abanico. Las ramas externas forman un plexo que se aplica
sobre la pared externa de las fosas nasales y desciende, al parecer, hasta
el borde libre de la concha media.

EsTrucTURA.—Son fibras de Remak, es decir, amielinicas, agrupadas
en haces rodeados por vainas endoteliales.

Vaivas MENINGEAS. — La pia-madre forma 4 los filetes olfatorios su
envoltura propia 6 neurilema. El tejido subaracnoideo constituye una
vaina linfitica, bien deserita por A, Key y Retzius. La aracnoides se de-
prime en la limina cribosa en fondo de saco poco profundo. La dura-

Anatomia humana. — Tomo II. 44
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madre, adherente al hueso, forma una hojilla profunda que se confunde
pronto con el periostio, y otra superficial que constituye un manguito
alrededor de los filetes olfatorios (1).

Segundo par: NERVIO OPTICO (N. opticus BNA).

Preparacién. — Desprended la boveda craneal. Extraed con precaucién el encé-
falo, dejando el qniasma 6ptico. Abrid la drbita, quitando su pared superior. Seceio-
nad en su parte media el elevador del pdrpado superior y el recto superior. (Véase
también la preparacién de los nervios de la érbita, pag. 352).

DeriniciéN.— El nervio éptico es el cordén que nace del dngulo an-
tero-externo del quiasma Gptico, penetra en el globo ocular y se esparce
en la retina. Tiene el valor de un manojo blanco central exteriorizado
en el curso del desarrollo.

TravECTO. DIRECCIGN.—Partiendo del quiasma, se dirige hacia ade-
lante y hacia afuera, atraviesa el conducto ptico y llega 4 la érbita, en
la que forma el eje, y desaparece sen-
siblemente en el polo posterior del
globo ocular. Presenta ligeras flexuo-
sidades relacionadas con la movilidad
del globo.

Reraciones.—Se le pueden consi-
derar tres porciones: 1.% intracraneal;
2.% intracanalicular; 3., intraorbi-
taria.

1.° Porcion intracrancal.— El ner-
vio Optico corresponde: abajo 4 la
tienda de la hipéfisis y 4 la parte ex-
terna del canal éptico; arriba al es-
Fig. 588, — Esquema da la constitu- pacio cuadrildtero perforado anterior

cién del nervio dptico, segtin Van Z =

Gehuchten. y & la raiz blanca externa del nervio

olfatorio. Por fuera el nervio 6ptico
corresponde 4 la terminacién de la carbtida interna y al origen de la ar-
teria oftdlmica.

2.° Poreitn intracanalicular.— El nervio éptico atraviesa el conducto
éptico, al que se adhiere por su vaina dural. La arteria oftdlmica estd

por debajo y por fuera de él.

3." Parciin intraorbitaria.—los miisculos del ojo forman una pirdmi-
de cuyo eje estd representado por el nervio Gptico. En el vértice de la pi-
. rédmide el nervio estd en relacién intima con el origen de estos misculos

{1) Las vainas de los filetes olfatorios permanecen independientes de la red lin-
fatica de la pituitaria, pero se sabe que estas redes comunican directamente con
los espacios subaracnoideos.
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(recto externo, oblicuo mayor y scbre todo recto superior); también co-
rresponde 4 la arteria oftdlmica, 4 las arterias ciliares, 4 la central de la
retina, que penetra en el interior del nervio, 4 la rama superior de la
vena oftdlmica, al nervio nasal del tercer par, al ganglio oftdlmico y 4
sus raices, y por fin 4 los nervios ciliares,

Rama superior del  Nervio Nervio B
motor peular comin, nasal. frontal. L

Nervio ©

mazilar i

speriue.

Nervio motor  Nerwio motor
votlar comin,  ooulor éxterno,

Nerpip maxilar
inferior.

Nervio afidlmico,

Nervio Iil:’l‘.‘l‘t:!tb' Ganglio !I i Rawman cifiares. |
supErior. ckfino- 3 Roame del oblicus  Nerwio sah-orbiteario.

paiatino. | TENGT,
Ganglio afidimico,

Fig. 589, — Relaciones del norvio éptico con los otros nervios de la 6rbita,
segun Hirschfeld.

EstrucTURA. — El nervio 6ptico estd formado por fibras nerviosas y
por un aparato de sostén.

Las fibras nerviosas carecen de vaina de Schwann y estdn agrupadas en
hacecillos y después en manojos.

El aparato de sostén comprende —  ———7

elementos de naturaleza neurdgli- e e Coraidee
ca, que forman el armazén primiti- —= Bsclordtica.
vo de los hacecillos, y de elementos 7 2~ Vaina dural
de naturaleza conjuntiva, depen- SRR
dientes de la vaina pial, que consti- it e ptomal
tuyen el armazén secundario de los L — Vb plal.

manojos. e il !
VaiNAs GPTICAS.—Son emana- P
. . Espacio subaracnoides. Espacio aracnoideo.
clones de las meninges y hﬂ-y que

distingir en ellas: una vaina dural, Fig. 59. — Esquema del corte horizon-

tal de la regién papilar del ojo, mos-

otra aracmoidea con dos hojillas, g“t:?do la poreién bulbar del nervio
vigceral y parietal, y una vaina pial. i

. Tarz Los espacios aracnoiden y subar id
De esta disposicion resultan dos es- citiaian aanll

pacios periépticos: uno externo,
aracnoideo, y otro interno, subaracnoideo, que se halla tabicado.

Tanto estas vainas y espacios, como el mismo nervio éptico, terminan
al penetrar en el polo posterior del globo ocular. Esta penetracién se
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hace & través de las membranas propias del globo por la lamina cribosa
formada por la esclerética y la coroides en el sitio de entrada. El nervio
se esparce en el punto de la retina llamado papila.

VA80S DEL NERVIO ¢PTicO. — Las arterias vienen de la cerebral an-
terior, de las arterias ciliares y de la central de la retina.

Las venas son tributarias de la vena central de la retina y de las ve-
nas ciliares.

Tercer par: NERVIO MOTOR OCULAR COMUN (N. oculomotorius BNA).

Preparacion, —Véase preparacion de los nervios de la érbita (pag. 352).

Derixicié6N.—El nervio M. O. C. se distribuye por los misculos de la
6rbita, excepto por el oblicno mayor y el recto externo.

Or1GEN APARENTE.—EI nervio M. O. C. emerge de los centros entre
los peddnculos cerebrales, por dos grupos de filetes: uno interno & inter-
peduncular y otro externo 6
transpeduncular.

Travyeero.—El nervio M.
O. C. se dirige primero ade-

lante, arriba y afuera, después
- Giriupo transpedun: -

cular. ge introduce en la pared ex-
1 @rupo merpedun tarng, del seno cavernoso y
- Prowrancia.  atraviesa la hendidura esfe-
noidal, & cuyo nivel se divide

Fig, 591. — Origen aparente del motor ocular o doeautis teniaa S0 5
comiin, segun Zander. Ruvraciones. — El nervio
M. O. C. ocupa sucesivamen-
te el piso posterior del crineo, el piso medio y la hendidura esfenoidal.

En el piso posterior, el nervio se desliza entre los pedinculos por arri-
ba y el plano basilar por abajo, y atraviesa las meninges.

En el espacio subaracnoideo pasa entre la arteria cerebelosa superior,
que estd colocada debajo de €1, y la cerebral posterior, que camina por
encima.

En el piso medio, el nervio pasa por el drea del dngulo que forman al
insertarse en las apéfisis clinoides anterior y posterior las dos circunfe-
rencias de la tienda del cerebelo. Camina en seguida en la pared externa
del seno cavernoso, donde encuentra al patético, que lo eruza por fuera
para pasar por encima de él, y encuentra también al oftdlmico, que se
divide 4 este nivel en sus tres ramas terminales. Por dentro, el nervio
corresponde 4 la arteria caritida interna y al nervio motor ocular ex-
terno,

En la hendidura esfenoidal el nervio, bifurcado ya, atraviesa el anillo

v drteria cerebral
panterior.
— Tubdreulo mamilar,
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de Zinn entre las dos venas oftdlmicas, colocadas una por encima y otra
por debajo de €l; el nervio nasal estd por dentro y el motor ocular ex-
terno por fuera.

Nervio patdtieo.  Nervio frontal.  Nervio nasal.
- ' | Nervio lagrinal.

—= Rema superior del TIT.

o Wervio dptico.
— -<= Rama inferior del 71,

Arterin cordiida -

Tt Sy lar

superior.

Fig. 592, — Esquema de las relaciones de los nervios de la 6rbita
en la pared externa del seno cavernoso,

DistriBUCION. — El nervio M. O. C. da dos ramas terminales:

1.° Una rama superior que suministra: ) un ramo para el recto supe-
rior; ) otro ramo para el elevador del parpado superior;

2. Una rama inferior que se divide en: @) un ramo para el recto in-
terno; &) otro ramo para el recto
inferior; e) otro para el oblicuo in- : presnenese Motor oculir comin,
ferior. De este Gltimo ramo nace la [/ C e Patitico.
raiz corta 6 gruesa del ganglio of-

sose Clapdtilo Tuterie.

talmico. - Oftdlmico:
: 2w Nervio maota; 1]
AxasTomosis. — El nervio M. : ervio motor vcular
L . === Nerwio maxilar
0. C. recibe, al nivel del seno ca- = ertor

vernoso, una anastomosis sensitiva

del oftdlmico, y otra anastomosis R S Rl

aimpﬁtica. del plexo pericarotideo. Fig. 593. — Corte transversal del seno
SIGNIFICACION MORFOLGGICA.— cavernoso, segin Langer,

El nervio M. O. C. es un nervio

ventral, seg(in la significacion dada 4 esta palabra por Van Wijhe, que

inerva misculos derivados de los somites cefilicos,
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Cuarto par: NERVIO PATETICO (N. trochlearis BNA).
Preparacion.—Véase preparacién de los nervios de la 6rbita ( pég. 352).

DeriNicioN. — El patético es el nervio del misculo oblicuo mayor
del ojo.

Elevador def pdrpado superior,
Recto superior.}
Arterin ofidimica. | | Oblienn mayor.

Nervio lagrimal.
‘..;V ervio fi l";“:“"--
ii tioo,
Nervio patdtio + Nervio dptico

Venn oftdimica. -

Nervio motor oeular Teneldn de Zign,
wnterig. %
Recto extarno. ts T

Recto  iNervio nasal,

inferior.

Rama inferior del motor
ocular comin.

Fig. 594, — Bsquema del anillo de Zinn en sus relaciones con los nervios
de la aorta,

ORIGEN APARENTE.—EIl P. emerge de la cara dorsal del mesencéfalo,
por debajo de los tubéreulos cuadrigéminos posteriores, d los lados
del frenillo de la vélvula de
Vieussens.
Trayecro,— El P. se di-
Nervio dptico. |
- Arteria cardida v Tige afuera y después ade-

Nerrie £ fi -
erviomator ocouler  Jante, llega 4 la pared ex
© Corte del podinenio

cerebral, terna del seno cavernoso, ca-

Nerviopaitics. mina por ella hasta la hendi-

R dura esfenoidal y penetrs, en
la érbita.

- V. de Galeno. ReLactoNes.—El P. ocupa

Seno recton sucesivamente el piso poste-

rior del erdneo, el piso medio,
la hendidura esfencidal y la
cavidad orbitaria.

En el piso posterior estd
en relaci6n: adentro, con el pediinculo cerebral; afuera, con la circun-

Fig. 595. — Trayecto circumpeduncular
“del patético, segin Hirschfeld.
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ferencia menor de la tienda del cerebelo; arriba, con la cinta 6ptica, y
abajo, con el pediinculo cerebeloso medio.

En el piso medio esti colocado en la pared externa del seno cavernoso.
Cruza por fuera al motor ocular comiin; estd por debajo del tronco del
oftdlmico y se halla en el mismo plano horizontal que el frontal y el
lagrimal.

En la hendidura esfenoidal, el P. pasa por fuera del anillo de Zinn, y
entra en relacién con el frontal y el lagrimal, que estdn por fuera de él.

En la érbita, el P. se dirige adelante y adentro, pasa por encima del
tendén del elevador del pdrpado superior, y se divide en tres 6 cuatro
ramos que se pierden en el misculo oblicuo mayor.

DistrirvcioNn.—El P. da sus ramos terminales al oblicuo mayor.

ANasTOMOsIS. —Se anastomosa con el simpitico y con el oftdlmico.
Una de las colaterales de este tiltimo (nervio recurrente de Arnold) se
pega intimamente al tronco del patético y 4 veces lo atraviesa.

Quinto par: NERVIO TRIGEMINO (N, trigeminus BNA).

DEriNicIOs. —EI T. es el més voluminoso de los mervios craneales.
Después de haberse abultado formando un grueso ganglio llamado de Ga-
sserio, se divide en tres
ramas. Su territorio sen-
sitivo comprende la ca-
ra, el globo ocular y las
mucosas nasal y bucal;
sus filetes motores ani-
man d los misculos mas-
ticadores.

ORIGEN APARENTE.
—El T. emerge de la
cara ventral de la pro-
tuberancia por dos rai-
ces: una raiz gruesa,
sensitiva, y otra raiz pe-
quefia 6 motriz.

Nervio dptico.
- Nertio ofidlmicn,

== Nervio motor ocy-
letr eommiin.

Nervio mawiior
superior.

Nexvo patdiico,
-« Nervio maxilar

inferior

= Semo petroNg -
R,

= Rale motriz,

crremmes FIT g VIIT pa-
res,

- Petineulo cerebe-

TRAYECTO Y RELA- loso madic.
CION DE LAS RATCES.—
Esta iri i '
SEi d1r1gen arriba Fig. 596, — Las dos raices del trigémino

y adelante hasta reba- ¥ el gzanglio de Gasserio,
sar el borde superior de
la pirdmide petrosa. La raiz gruesa se hace plexiforme, toms el nombre
de plexo triangular y marca su impresién en el pefasco.
La raiz menor pasa oblicuamente por debajo de la mayor y se une al
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nervio maxilar inferior, que es una de las ramas terminales del trigémi-
no, sin presentar conexién ninguna con el ganglio de Gasserio.

Las dos raices caminan por la fosa cerebral posterior, entre ¢l pedin-
culo cerebeloso medio, que estd adentro, y la cara endocraneal posterior
del pefiasco, que se encuentra afuera. El seno petroso superior pasa por
debajo de las raices cuando eruzan el borde superior del pefiasco.

Ganglio de Gasserio. — El plexo triangular se abulta y forma el vo-
luminoso ganglio de (Gasserio, que produce una impresién en la cara en-
docraneal anterior del pefiasco y queda fijo en un espacio denominado
cavum Mechelii, constituido por un desdoblamiento de la dura-madre.
Esté en relacién hacia abajo con la raiz menor del trigémino, con los
nervios petrosos superficiales mayor y menor, y algunas veces, cuando
la depresién Gsea llega 4 ser una perforacién, se relaciona con la arteria
cardtida interna.

El ganglio emite tres ramas terminales: la rama oftdlmica de.Willis,
el nervio maxilar superior y el nervio maxilar inferior. A cada rama
estéin anejos en el mismo orden los ganglios oftdlmico, esfeno-palatino y
6tico, que pertenecen al simpético cefilico.

I. Rama oftalmica de Willis (N. ophtalmicus BNA).

Preparacion de los nervios de la érbita.— Ciertos nervios de la 6rbita,
como el patético, el frontal y el lagrimal, pueden ser aleanzados y perseguidos ficil-
mente por la simple reseccién de la pared orbitaria. Pero otros, como el motor ocu-
lar comiin, por ejemplo, no pedrdn ger demostrados facilmente més que por la resec-
cién simulténea de la pared superior y de la pared externa. Se ejecutardn los cortes
representados en la figura 589, Como se ve, la parle interna de la pared superior
puede conservarse. Por medio de estos cortes se puede ejecutar fdcilmente una
preparacién de conjunto de los nervios de la érbita. La diseccién se facilita por me-
dio de la inyeccién previa del globo ocular. Los nervios de la orbita son delgados y
fragiles, por lo que su diseccién es bastante minuciosa. Hay que gnitar uno & uno
los pelotones de la grasa intra-orbitaria,

La preparacién de algunos de estos nervios merece mencidn especial. Al disecar el
nasal habrd que segnir el nasal interno por la cara externa de las fosas nasales y
perseguir su ramo naso-lobular por el dorso de Ia nariz. El descubrimiento de este
ramo es delicado. La escotadura que suele presentar para su emergencia el borde
inferior del hueso propio de la nariz serviré de guia precioso,

La diseccion de las partes extraorbitarias del frontal y del lagrimal se ejecutard
con preferencia desprendiendo las partes blandas que rodean la base de la 6rbita del
esqueleto subyacente y disecando los ramos terminales de dichos nervios de dentro
afnera,

El descubrimiento del ganglio oftdlmico es dificil, y para lograrlo es indispensa-
ble la reseccién de la pared externa,

La rama oftdlmica es la mds interna de las tres del trigémino.
TrAYECTO Y RELACIONES.— La O. se dirige arriba y adentro y pene-
tra en seguida en la pared externa del seno cavernoso, donde se coloca
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por fuera del patético y del motor ocular comiin que van por encima
de ella. Por dentro la O. corresponde al seno y por consiguiente 4 la
carétida interna y al motor ocular interno, que estdn contenidos en ¢l
Aquélla penetra en la érbita por la hendidura esfenoidal, trifurcindose
en nervios nasal, frontal y lagrimal.

ANASTOMOSIS Y RAMOS COLATERALES.— La rama O. recibe anasto-
mogis simpdaticas del plexo cavernoso y envia tres ramos 4 los tres ner-
vios motores del ojo.

Los colaterales son los ramos sinusianos y meningeos; el mds impor-
tante es el nervio recurrente de Arnold (N. tentorii BN A ) que presenta

con el patético relaciones intimas.

== Nervio frontal externs.
Nervio supratroclear, ~—
Nervio nosal externo. .- <

-- Nervio frontal,

Nerwip nasal interno.

- Nervio lagrimal

Nervio paidtica. ..o

Nervio dptico.
-+ Nervio moxilar superior.

Ramo meningeo del nervio

Nervio motor ocular -— mamilar superior.
comiin.

- Rameo meningeo del nervio

Nervio motor ocular ===~ maxilar inferior,

eTierng.

Fig. 597. — Rama oftdlmica, segiin Hirschfeld, ligeramente modificado.

RAMAS TERMINALES, — 1.° Nervio nasal (V. Nusociliaris BNA).—
Este nervio penetra en la érbita por la parte interna del anillo de Zinn;
pasa después bajo el tendén del recto superior, aparece entre el oblicuo
mayor y el recto interno y termina bifurcédndose en el agujero orbitario
interno anterior.

A. Ramas colaterales.—Son: a) la raiz larga del ganglio oftdlmico;
b) los nervios ciliares largos; ¢ ) el filete esfeno-etmoidal, para el seno
esfenoidal y las celdas etmoidales posteriores.

B. Ramas terminales.— Son dos: el nasal externo y el nasal interno.

a) Nervio nasal externo.— BEs infra-troclear y da un ramo lagrimal,
un ramo nasal y un ramo palpebral.

Anatomia humana.— Towmo 1I, 45
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b) Nasal interno. — Se llama también filete etmoidal del ramo nasal;
penetra en el crineo por el conducto orbitario interno anterior, camina
por encima de la limina cribosa y se introduce luego en el conducto
etmoidal, situado en el borde externo de esta limina. Llegado 4 las fosas
nasales, da un ramo interno para el tabique y el nervio naso-lobular, que,
pasando por el borde inferior del hueso de la nariz, se distribuye en la
piel del 16bule.

2. Nervio frontal.— Atraviesa la parte externa de la hendidura es-
fenoidal, sigue el techo de la érbita y se divide en dos ramas terminales.

A. Ramas colaterales.—Son filetes peridsticos y el nervio supra-tro-
clear de Arnold que se anastomosa con la rama infra-troclear del ner-
vio nasal externo.

B. Ramas terminales.—Son dos: la frontal externa 6 nervio supra-
orbitario y la frontal interna,

a) Frontal externa.— Pasa por la escotadura supra-orbitaria y luego
da filetes profundos peridsticos para el seno frontal y filetes palpebrales
y frontales.

b) Frontal interna.— Sale de la 6rbita por fuera de la polea del obli-
cuo mayor y da filetes frontales y filetes palpebrales.

3.” Nervio lagrimal.— Es el mds externo de los rganos que atravie-
san la hendidura esfenoidal. En la érbita sigue el borde superior del
miiseulo recto externo y se esparce en ramos terminales en la glindula
lagrimal.

A. Anastomosis.—El nervio lagrimal contrae dos anastomosis: una
con el patético y la otra con el ramo orbitario del nervio maxilar supe-
rior; esta dltima forma un arco, de donde parten filetes lagrimales, con-
juntivos y palpebrales y el nervio temporo-malar.

B. Ramas terminales.—Se distinguen dos grupos: los filetes lagrima-
les y palpebrales; estos tltimos animan la parte externa del pérpado
superior.

II. Nervio maxilar superior (N. mazilaris BNA).

Preparacién.— Para disecar el nervio maxilar superior dividase la cabeza sagi-
talmente. Quitense la mandibula inferior, el cigoma y la pared externa de la érbita,
Reséquese el misculo temporal. Aislese el nervio maxilar en el fondo de la fosa ci-
gomética, y desciibrase el esfeno-palatino. Biisquese el suborbitario en su emergen-
cia, y siganse sus ramas terminales en la cara profunda de la piel, revuelta hacia
adentro sobre la nariz. Diséquense los nervios palatinos en las fosas nasales y en la
faringe. (Véase tig. 508).

El nervio maxilar superior, exclusivamente sensitivo, es la segunda
rama del trigémino.

TravECTO ¥ DIRECCION.—EI nervie, que primero es horizontal, se
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dirige después hacia el agujero redondo mayor, que lo conduce al fondo
de la fosa epterigo-maxilar: se dirige luego abajo y afuera hacia la hen-
didura esfeno-maxilar, y penetra en el conducto suborbitario. Sale de
éste por el agujero suborbitario. En conjunto deseribe un trayecto en
forma de bayoneta.

REeLacroNgs.—Se le pueden considerar cuatro porciones:

a) Una porcién intracraneal, en la que camina por debajo y por fuera
del seno cavernoso;

&) Una porcién epterigo-maxilar, que es subyacente el techo de esta
fosa, prolongade hacia adelante por el plano subtemporal, y queda

Nervio lagrimal.

Nervio fromtal |

Nervio motor ocular .
comtn.

-~ Bamo temporal.
Glanglio de Gasserip. -

oem oo oo Ramo malar.

eievw Ramo inferior del
motor oeular comin.

Nervio m'dianaf- L

2 s I i
Arieria meningea ==~ K
miedea, l{

24

__\ . Nervio suborbitario,

)

Ganglio enfeno. »+==- -=-zan L
palating,

Nervio palating. = ...

Nervio dentario medio, ' :
Ramo bueofucial.

Fig. 598, — Nervio maxilar superior, segin Hirschfeld.

oculta hacia afuera por la cresta y el tubéreulo esfenoidal del ala mayor
del esfenoides. A este nivel estd en relacién con la arteria maxilar in-
terna, flexuosa, que le es subyacente, y con el ganglio esfeno-palatino,
colocado por dentro y por debajo de él;

¢) Una porcién infra-orbitaria, que ocupa el conducto de este nom-
bre, en compaiiia de la arteria suborbitaria y de un plexo venoso;

d) El nervio termina esparciendo sus ramas en la fosa canina, donde
estd cubierto por el elevador del labio superior y el elevador del ala de
la nariz, que lo separan de las ramag del facial y de la vena facial.

RAmMAS cOLATERALES.—La maxilar superior da seis ramas colaterales:

1.° El ramo meningeo medio, que se anastomosa con el ramo meningeo
del maxilar inferior;

2." El ramo orbitario ( N. zygomaticus BNA ) que forma, con un filete
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del nervio lagrimal, el arco orbito-lagrimal. De este arco se desprenden
filetes lagrimales y palpebrales y el nervio temporo-malar, que da:

a) Un filete temporal que atraviesa el hueso malar y se termina en la
piel de la fosa temporal;

b) Un filete malar que atraviesa igualmente el malar y se termina
en la piel del pémulo;

3.° El nervio esfeno-palatino, que parece terminar después de un tra-
yecto corto en el ganglio esfeno-palatino. En realidad, s6lo le abandona
algunos filetitos, raices del ganglio, y se termina por debajo del ganglio
en muchas ramas terminales, que son:

a) Lios nervios nasales superiores (esfeno-palatinos externos de Hirsch-
fedl) que se dirigen 4 la mucosa de las fosas nasales: algunos de estos

Nervio frontal,  Nervio fnﬂ'ﬂ‘mﬂip

Nervio nogal, |
'

Gangliv efeno-palatin. | - dreo orbito-lagrimal.

- Filete malar.

v om-ovs= Filete temporal.

Ramo meningeo.

Nervio vidiany, -~
Nervio faringeo. -5 -ccocmanias

Nerpio ngao-palating. =—----= - .

-~ Nervio suborbitario,

Nerwio palatine posterior. ... ......

Nervio patating medi. << . c-auee N s el
Nevvio palating anterd or, -« <oeeeene

Nervio destario posterior t

Nurvio dentario medio.  Plezo dentario.

Fig. 599. — Esquema del nervio maxilar superior y de sus ramas.

filetes inervan el orificio faringeo de la trompa y constituyen el ver-
dadero nervio faringeo:

4) El nervio naso-palatino (esfeno-palatino interno de Hirschfeld)
que sigue el tabique de las fosas nasales inervando su mucosa, penetra
en el agujero palatino anterior y termina en la béveda palatina;

¢ ) Los tres nervios palatinos: el anterior penetra en el conducto pala-
tino posterior principal, y se distribuye en la mucosa del velo del pala-
dar y en la de la béveda palatina, donde se anastomosa con el naso-pa-
latino. Da los nervios nasales inferiores para las fosas nasales.—El medio
penetra en un conducto palatino accesorio y se distribuye en la mucosa
del velo.—El posterior penetra en otro conducto palatino accesorio y da
filetes sensitivos 4 la mucosa de la cara posterior del velo y filetes moto-
res para el peristafilino interno y al azigos de la campanilla;

d) Los filetes orbitarios, que llegan & la 6rbita por la hendidura
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esfeno-maxilar, penetran en el agujero etmoidal posterior, en la sutura
esfeno-etmoidal, 6 atraviesan el hueso plano, inervando lascélulas et-
moidales posteriores;

4.° Los ramos dentarios posteriores penetran al nivel de la tuberosidad
maxilar en los econductos del mismo nombre;

5.° El ramo dentario medio sigue la pared externa del seno maxilar;

6.° El ramo dentario anterior pasa por delante del seno maxilar y da
un ramo nasal.

El plexo dentario esti constituido por la reunién de tres grupos de
nervios; forma el asa nerviosa supra-mazilar y da filetes dentarios, seos
¥ mucosos.

Ramas TErMINALES.—El nervio maxilar superior se abre formando
un ramillete terminal constituido por los nervios suborbitarios, que se
clasifican en ramos palpebrales, ramos nasales y ramos labiales. Estos
filetes se anastomosan con ramos del facial.

IIT. Nervio maxilar inferior (N. mandibularis BNA).

Preparacion.— Se puede digecar el maxilar inferior por via externa ¢ por via
interna, En el primer caso, realicense las resecciones dseas representadas en la figu-
ra 601 (ablacion de la parte anterior de la rama ascendente, del cigoma y de la
pared externa del conducto dentario), con lo cual quedan visibles las ramas del tron-
co anterior y el dentario inferior. Pero, en cambio, se ve mal el lingual, asi como
la poreidn sub-basilar del maxilar inferior. Para descubrir ésta y el lingual es pre-
ferible disecar el nervio por su cara profunda, en una cabeza seccionada en la linea
media sagitalmente. (Véase fig. 602),

El nervio maxilar inferior, tercera rama del trigémino, estd formado
por la reunién de una raiz sensitiva, tercera rama del ganglio de Gasse-
rio y de otra motriz, raiz menor del trigémino.

ReLacioNes. — Primero es intracraneal, cruza después la sutura es-
feno-petrosa, penetra en el agujero oval al lado de la arteria meningea
menor y desemboca en el espacio maxilo-faringeo.

El nervio M. I. se divide en seguida en dos troncos terminales, ante-
rior uno y posterior el otro. '

Rayas TERMINALES. — A. El TRONCO ANTERIOR da tres nervios tem-
porales:

1.° El nervio temporal profundo medio, aplicado primero sobre la cara
inferior del ala mayor del esfenoides, franquea después la cresta es-
fenoidal por encima del borde superior del miisculo epterigoideo exter-
no, y que se distribuye en la fosa temporal, por la cara profunda del
misculo temporal y se anastomosa con los otros dos nervios temporales

profundos.
2.° El nervio temporo-masetérico que sigue el techo de la fosa cigo-
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mitica, pasa sobre la cresta esfenoidal en la que determina una escota-
dura, en algunos casos convertida en agujero y da: a ) el nervio temporal
profundo posterior para el misculo temporal; 2) el nervio masetérico,
que asegura la inervacién de la articulacién temporo-maxilar, y llega al
misculo masetero por la escotadura sigmoidea del maxilar inferior.

3.° El nervio témporo-bucal (N. bucinatorius BNA) que pasa entre
las dos porciones del epterigoideo externo al que inerva y que da:

a) El nervio temporal profundo anterior, destinado al misculo tem-
poral ; ;
b ) El nervio bucal, sensitivo, que desliza sobre la tuberosidad maxilar
y da filetes 4 1a piel y 4
la mucosa del carrillo; se
anastomosa con el facial.

- Nervia tmgoral B. El TRONCO POSTE-
!I UNG W w.
SR dpporei Nervid ofidimioo, RIOR da cuatro ramas:
Rama mentuyea. .} e paian 1.° El trenco comun

oroadowierior.  de los nervios del epteri-
Nervio epterigoiden : 3 4
pen. goideo interno, del peris-
FERIE tafilino externo y del miis-
culo interne del martillo,
— Este tronco se aplica
—— al polo anterior del gan-
glio ético, al que envia
= algunos filetes, y da los
tres nervios precitados,
cada uno de los cuales

Fig. 600,— Esquema del nervio maxilar inferior. termina en el miisculo

correspondiente.

2.° El nervio auriculo-temporal estd atravesado por la arteria me-
ningea media y camina primero paralelamente 4 la arteria maxilar in-
terna, con la que abraza el cuello del céndilo maxilar penetrando en la.
parétida, donde se anastomosa con el facial; sube después verticalmente
por detrds de los vasos temporales superficiales, por delante del conducto
auditivo externo, y termina distribuyéndose por la piel de la sien.

Por dentro del cuello del céndilo da raices al ganglio ético, filetes
vasculares, una anastomosis para el nervio dentario inferior, y filetes ar-
ticulares para la articulacién témporo-maxilar.

Al nivel del cuello del céndilo envia una 6 dos anastomosis 4 la rama
témporo-facial del facial, ramos parotideos, filetes anastométicos al ple-
xo simpdtico de la carétida externa, filetes para la piel del trago, para el
pabellén de la oreja y para el conducto auditivo externo;

3.° El nervio dentario inferior se dirige abajo y adelante, hacia el ori-
ficio posterior del conducto dentario. Primero camina entre los dos ep-

Nervio ayriculo-
temporal. /
Nervip facial.

Cuerda del ftmpano.

Nervio lingual,

¥ eryio dentario {nferior. .

Nervio milo-hoddeo ...

Ramo digdstrieo, ..o —_—
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terigoideos; es cruzado por dentro por la cuerda del timpano y por fue-
ra por la arteria maxilar interna. Recorre en seguida el conducto den-
tario, hasta el nivel del agujero mentoniano.

Da ramas colaterales: « ) el ramo anastomético para el lingual; 4 ) el
nervio del milo-hioideo y del vientre anterior del digdstrico, que sigue
la linea milo -hioidea; ¢ ) ramos dentarios posteriores.

Se termina dando: a ) el nervio ineisivo, para el canino y los dos inei-
sivos del mismo lado; 4 ) el nervio mentoniana, que sale del agujero men-
toniano, se esparce en ramilletes y se dirige hacia la mucosa del labio
inferior y 4 la piel del mentén;

Nerio temporeal Nervio temporal
prafunde postarior.  — profundo anterior,
Nervio anrienlar ......... P
tempaoral, ‘
N ieiiw Neroio temporal
mﬁn‘;ﬁm~ =S \\ privfundo niedio,
. ... Tronco temporo-
Nervio mosetérieo. 55 i o, bucal.
Nervio facial, -~ - Nervio bucal,

= Rama del facial,
* Nervio lingual.

Neriio mild-hivid,

Nervio dentario

ior.
o Rama del facial.

e NEFDIO MiERtoniano

Fig, 601. — Nervio maxilar superior (vista externa), segin Hirschfeld.

4.° El nervio lingual se dirige adelante y 4 fuera, describiendo una
curva concava adelante y arriba. Primero estd colocado entre los dos
epterigoideos, camina después entre el epterigoideo interno y la rama del
maxilar inferior y gana, por fin, la cara lateral de la lengua.

Siendo ya submucoso, deseribe por encima del hipogloso mayor una
curva que abraza el conducto de Warthon y llega 4 la punta de la len-
gua, En este trayecto se anastomosa con el dentario inferior; con el fa-
cial, por la cuerda del timpano; con el hipogloso mayor y con el nervio
milo-hioideo.

Da numerosos ramos colaterales: a ) ramos externos para la cara in-
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terna del maxilar inferior; 4 ) ramos superiores para las amigdalas y la
mucosa lingual ; ¢) ramos inferiores que constituyen las raices del gan-
glio submaxilar; d) el nervio sublingual que se termina en la glindula
sublingual y en el ganglio de este nombre.

Se divide en varios ramos terminales destinados 4 la glandula de
Nuhn, 4 la mucosa de la cara inferior de la punta de la lengua y de la
parte anterior de la cara dorsal.

ﬁ"z,rmirf Petrosn Nerviu del
superficial menor,  miwcilo del mariitlo.

e

Nervio afidimico.

Nervio mamilar _
superior,

Ganglio dtico. .. oo Ouerda ded hmpano,
Nervio del peristafiling
EriErn0. 2
Cuerda timpdnica .. Nervio auricelar
. POSEERIOr,
io e Hn
el::';mi epterigoideo . Nervio dentario
friferior.
Arteria dentaria
T farior.
** Plexo simpdiico de la
cardtida exlerne.

Nervio lingnal,

Plero carotides,

i) _;,3«5..
FNerviv milo-hiofden,

Fig. 802, — Nervio maxilar inferior, visto por dentro, segtin Hirschfeld,

Anastomosis del trigémino.~—El trigémino se anastomosa :

a) Con los nervios del ojo, es decir, con el motor ocular comtin, el pa-
tético y el motor ocular externo, por intermedio de la rama oftdlmica;

b) Con el facial;

¢) Con el pneumogistrico, por la anastomosis del auriculo-temporal
con el ramo auricular del vago:

d) Con el hipogloso mayor por el lingual;

¢) Con los nervios cervicales, en los confines de los dos territorios;

) Con el simpdtico mayor al nivel del plexo cavernoso y de los gan-
glios del simpitico cefélico.

Distribucién general.—El trigémino corresponde al grupo de los ner-
vios dorsales, y como tal comprende un territorio sensitivo y otro motor.

A. El territorio sensitivo estd formado por :

a) Un departamento oftdlmico, que comprende el globo ocular, la
conjuntiva, las fosas nasales, la nariz y el pérpado inferior;

b) Un departamento mazilar superior, que comprende las fosas nasa-
les, la boveda palatina, el parpado inferior, el labio auperior y el carrillo;

¢) Un departamento maxilar inferior, que comprende la lengua, el ca-
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rrillo, el suelo de la boea, el labio inferior, el mentén, la regién temporal
y el pabellén de la oreja.

B. Territorio motor. — Estd formado por los misculos anejos al pri-
mer arco branquial con el arco mandibular.

Sexto par: NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO (V. abduceus BNA),

Preparacion,—Véase preparacién de los nervios de la érbita (pig. 852).

El nervio motor ocular externo estd destinado al maseulo recto externo
del ojo.

ORIGEN APARENTE. — El nervio M. O. E. emerge del neuro-eje, en
la unién de la protuberancia con el bulbo, por fuera del agujero ciego,
por dentro del facial y por encima de la pirdmide.

Nervio nasal externo, -==-----

Nervio nasal interio. -

Nervios ciliares, - - : e Ramo del oblieuo
. ¥ Henor.

Nervio nagal, --——---—Er LR U IREEHR Witk [l bl J - i - = e e Ganglio aftdlmico.

. Nervio motor ocular

Nervio del recto ===~ comiin,
interng.

. Nervio frontal.

+ Nervio lagrimal,
Nervio motor ocular --~
comiin.

Anastomosia del ofdl- ---
miico y el paddiico.

Nervio marilar sup,
Rame meningeo del
mcilar superior.
Nervio mail
Ganglic de Goasserio, --- inferior,

Werpio =

Ramp meningeo del
maxtlar inferior:

Nervio motor ooslar = ==-=-emmeee=e
BRI

Fig. 608, — Nervio motor ocular comiin, segun Hirschfeld.

TravECTO.—EI nervio se dirige arriba y afuera, franquea el vértice de
la pirémide petrosa, penetra en el seno cavernoso y, atravesando el anillo
de Zinn, desemboca en la érbita.

RErAcioNEs.—En su trayecto atraviesa :

1.° El peso posterior del erdneo, 4 cuyo nivel se desliza entre la pro-
tuberancia y el plano basilar, por dentro del facial, que se aparta de él.
Perfora las meninges y cruza el vértice del pefiasco. Desde alli pasa por
encima del seno petroso superior y del ligamento petro-esfenoidal de
Gruber, que lo aplica intimamente al hueso;

Anatomia humana. — Toxo 11, 46
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2.° En el seno cavernoso, el nervio se halla en la cavidad misma del
seno. Cruza la cara externa de la carétida interna y permanece por den-
tro de la pared externa del seno, que encierra los nervios motor ocular
comiin, patético y oftdlmico;

3." En la hendidura esfenoidal ocupa la parte mds externa del anillo
de Zinn;

4.° En la drbiia, el trayecto del nervio es muy corto, puesto que se
aplica 4 la cara profunda del recto externo y desaparece en seguida.

AxasTom0s18. — Iin el seno cavernoso, el nervio M. O. E, se une al
plexo carotideo, y quizis al oftdlmico.

SIGNIFICACION MORFOLGGICA,—El M. O. E. es un nervio ventral, y
como tal es puramente motor y termina en un mseculo derivado de los
somites cefilicos. Su territorio sensitivo ha sido absorbido por el quinto
par en el curso del desarrollo filogénico.

Séptimo par: NERVIO FACIAL (N. facialis BNA).

Proparacién. — Para preparar la porcién intrapetrosa, hay que hacer saltar la
pared superior del conducto auditivo externo, levantar en seguida con precauncion el
tegmen timpani y completar el aislamiento del nervio en la primera y segunda por-
ciones del acueducto de Falopio, Hay gue seguir los nervios petrosos en sus con-
ductos, partiendo del ganglio geniculado. La cuerda de tambor y el segmento verti-
cal de la porcién intrapetrosa del facial, podrin estudiarse en el fragmento externo
de un corte antero-posterior del pefiasco, andlogo al representado en la fig. 602.

Para preparar el facial extracraneal, biisquese uno de los filetes terminales sobre
la cara externa del masetero y sigase hacia el tronco del nervio, Descubierto éste,

hay que disecar sus diversos filetes, yendo
e Forrio paon nuprdeial desde el tronco hacia la periferia. Respé-
NNy petrsomperse | teTSE Jas anastomosis de las dos ramas
WPl o et principales con el auriculo-temporal y-
%, con el plexo cervical, y demuéstrense las

i snastomosis entre los filetes terminales
y las ramas del trigémino. Hay que ter-
minar por la diseecién de las ramas cola-

1) terales extrapetrosas.
Fig. 604.—Esquema del ganglio Dermvicién. — El facial es un

geniculado. 5 ; el
nervio mixto que se distribuye por
Se ha supuesto al facial cortado el nivel de su

rodilla para mostrar el ganglio, sus filetes motores en los miisculos

cutdneos de la cabeza y del cuello,
y que, por su raiz sensitiva 6 intermediaria de Wrisberg, toma una parte
importante en la inervacién de la mucosa lingual.
ORrIGEN APARENTE. — El nervio facial emerge de la fosita lateral del
bulbo por dos raices: una interna, motriz; otra externa, sensitiva.
TrAYECTO.—EI] nervio facial se dirige arriba, afuera y adelante, hacia
la entrada del conducto auditivo interno, en el que se introduce. Des-
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aparece por el mds anterior de los dos orificios que presenta el fondo del
conducto en su segmento superior, cuyo orificio es la entrada del acue-
ducto de Falopio. Las dos rafces tienen destinos diferentes.

1.° El facial propiamente dicho sigue todas las inflexiones del acue-
ducto de Falopio, de modo que es oblicuo adelante y afuera, recoda una
primera vez en dngulo de 50° (rodilla del facial) para dirigirse atrés y
afuera, después se encorva por segunda vez y se hace vertical, y por fin,
sale del pefiasco por el agujero estilo-mastoideo.

Nervio petroso superfor
mayor.

Misculo interno del --
martil

————— Cuerda del tambor.

Nervio coeleare .- s . Ganglio geniculado

HNervio TH T B~ W

“Tr=e Nervio ampuiar
exrierng,

- Nervio ampular
superior.

| Nervio utricwlar.

Fig. 605.—Acustico y porcidn intrapetrosa
del facial, segiin Hirschfeld.

El facial ha sido cortado en el eonducto auditivo
interno para que se vea el intermediario de Wris-

Siendo ya extracraneal, el facial se dirige abajo y adelante y penetra
en la parétida, donde se bifurca en ramas temporo-facial y cérvico-
facial.

2.° El intermediario de Wrisherg sigue el acueducto de Falopio, has-
ta el primer codo y termina en el ganglio geniculado.

Ganglio geniculado.—Este ganglio tiene la forma de un tridngulo is6s-
celes, cuya base se aplica sobre la convexidad de la rodilla del facial. El
vértice corresponde por delante al hiatus de Falopio y parece continuar-

‘se con el nervio petroso superficial mayor. Su dngulo interno recibe al

intermediario de Wrisberg y, por dltimo, el dngulo externo se une gl
facial motor por los filetes procedentes del ganglio.
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REeLacioNEs.—Estudiaremos el facial: 1.% en su poreién intracraneal ;
2.° en su porecién petrosa, y 3.°, en su poreién extracraneal.

1.° Porciin intracraneal.—Por delante cruza el cuerpo del oceipital
y corresponde al seno petroso inferior alojado en la sutura petro-oceipi-
tal. Por detrds cruza el pedinculo cerebeloso medio y después perfora 4
la meninge.

2.° Porcion petrosa.— Pueden estudiarse las relaciones del facial:

a) En el conducto auditivo interno. El facial descansa, junto con el in-
termediario de Wrisberg, que estd debajo, en un canal céncavo hacia
arriba que le forma el nervio auditivo. Con el facial caminan los vasos
auditivos comprendidos con los nervios en las vainas meningeas.

Fig, 606.—Esquema de las relaciones del facial con el antro petroso, segiin Poirier.

b) En el acueducto de Falopio, Es primero laberintico y camina entre
el earacol y el vestibulo, Después se hace timpanico y corresponde 4 la
pared interna de la caja del tambor, sobre la cual forma el conducto un
relieve apreciable; deja hacia adentro el vestibulo y hacia abajo la
ventana oval y al pico de cuchara. El facial se hace por fin mastoideo y
desciende verticalmente por detrds de la caja del tambor y del conducto
auditivo externo y por delante de las celdas mastoideas. La curva que
une su poreién timpéinica 4 su porcién mastoidea estd situada inmedia-
tamente por debajo de la entrada del antro (aditus ad antrum).

3. Porcion extracraneal. — A su salida del agujero estilo-mastoideo,
el facial cruza 4 la arteria auricular posterior colocada por fuera de él.
El nervio se introduce entonces en la par6tida, marchando por dentro
de la arteria carétida externa y de la vena yugular externa. En el mo-
mento de cruzar esta vena se divide en sus dos ramas terminales.

DistriBUCION. — El nervio facial suministra: 1.% ramas colaterales,
de las que unas son intra-petrosas y otras extra-petrosas; 2.% dos ramas
terminales.
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I. Ramas colaterales intra-petrosas.

En el conducto de Falopio da el facial cinco ramas:

1.° Nervio petroso superficial mayor. — Se desprende de la rodilla
del facial, aunque parezca nacer del vértice del ganglio geniculado ; es
paralelo al eje de la pirdmide petrosa y emerge por la cara endocraneal
anterior de ésta al través del hiatus de Falopio; recibe en este punto al
nervio petroso profundo mayor, rama del nervio de Jacobson; al-
canza y atraviesa el drea fibrosa del agujero rasgado anterior; después de
haber sido aumentado por fibras simpéticas procedentes del plexo peri-
carotideo, toma el nombre de nervio vidianv; recorre el conducto de este

nombre y aboca al ganglio esfeno-palatino.
== Nervio petroso su-
perficial mayer,

- Nervio petroso sus
perficial menor,

i - Ganglio exfeno-

Facial. w=- =
_ palatino.

i ... ...... Nervio dentario
1 ferior.

Nervio auricular, w-- i ) |
posterior, =t o B Nervio gloso-
Nervio estilo-hiioid ' % faringen,
<= Cuerda del timpano,

Nervio del digdstrict —sm--aseeseeeeasazas
crrrreeeees Nerwio lingnok

Fig. 607, — Cuerda del timpano y nervios petrosos superficiales, segtin Hirschfeld.

2. Nervio petroso superficial menor.—Nace del facial y sigue, por un
conductillo éseo, un trayecto paralelo é inferior al del petroso superficial
mayor ; emerge por un hiatus accesorio al lado de éste; recibe el petroso
profundo menor; sale del crdneo entre el agujero oval y el redondo me-
nor y se pierde en el ganglio ético.

3.° Nervio del misculo del estribo. (N. stapedius BNA)— Nace de
la porcién mastoidea del facial, llega por un conductillo 4 la cavidad de
la pirdmide timpénica, donde se distribuye por el mdsculo del estribo.

4.° Cuerda del tambor.— Nace de la porcién mastoidea y se dirige ha-
cia arriba y adelante en el conducto posterior de la cuerda, por donde
va 4 la caja timpénica; describe en ella una curva de concavidad infe-
rior, aplicada sobre la pared externa de la caja; pasa entre la rama ver-
tical del yunque hacia adentro y el mango del martillo afuera, y des-
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pués sale de la caja por el conducto anteriorde la cuerda, debajo de
la cisura de Glaser.

Atraviesa por fin el espacio maxilo-faringeo, pasando por dentro del
nervio auriculo-temporal y del dentario inferior para unirse al lingual.

5.° Rama sensitiva del conducto auditivo externo.— (Ramo auricular
del pneumogéstrico de Arnold). Este ramo, que parece emanar del fa-
cial, sale con él por el agujero estilo-mastoideo, contornea la apéfisis
mastoides y llega hasta la cara posterior del fibrocartilago del conducto
auditivo externo,al que perfora para distribuirse por la piel de este con-
ducto.

En realidad no viene del facial, sino del pneumogdstrico; lo que hace
es aplicarse al primero por algfin tiempo.

II. Ramas colaterales extra-petrosas.

Fuera del crineo, el facial da cuatro ramas colaterales.

1.° Ramo anastomético con el gloso-faringeo. — Forma por delante
de la vena yugular interna el asa de Haller, cruza el pneumogiéstrico por
delante y se une al ganglio de Andersch.

2.° Ramo auricular posterior.— Cruza el vientre posterior del digds-
trico, alcanza el borde anterior de la mastoides y forma un ojal 4 la arte-
ria auricular posterior. Se anastomosa sobre la mastoides con la rama
auricular del plexo cervical superficial, y por dltimo se divide en:

a) Rama horizontal @ oceipital, para el misculo occipital, que se
anastomosa con el nervio occipital mayor de Arnold;

b) Rama ascendente 6 auricular para los miisculos auriculares;

3.° Ramo del estilo-hioideo y del digastrico.— Se dirige atrds y afuera
y da dos filetes: el anterior para el estilo-hioideo y el posterior para el
vientre posterior del digdstrico;

4.° Ramo lingual.—Falta 4 menudo y se dirige abajo y adentro hacia
la base de la lengua; pasa por dentro del estilo-gloso ydel estilo-faringeo;
se insintia entre las fibras del constrictor superior de la faringe, y da file-
tes musculares al estilo-gloso y al palato-gloso, y filetes mucosos al pi-
lar anterior y 4 la mucosa lingual.

III. Ramas terminales.

El facial se divide en dos ramas detrds del borde posterior de la rama
ascendente del maxilar en el punto donde cruza la yugular externa; la
rama superior 6 témporo-facial es horizontal; la rama inferior 6 cérvico-
facial es vertical.

1.° Rama témporo-facial.— Se divide muy pronto en cuatro 6 cinco
ramos divergentes y recibe dos filetes anastométicos del nervio auriculo-
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temporal. Estos ramos divergentes se unen por anastomosis para formar
el plexo parotideo. '

Este plexo se irradia en forma de ramos terminales que se distinguen
en temporales, frontales, palpebrales, suborbitarios y bucales superiores:

a) Los ramos temporales van al misculo auricular posterior y 4 los
musculitos del pabellén de la oreja (misculos del helix, del trago y
del antitrago):

b) Los ramos frontales estin destinados al masculo frontal;

¢) Los ramos palpebrales animan al orbicular, al superciliar y al pi-
ramidal.

Nervio supra-ovcipital.
Ramao frontal.
A:en’u ::3“ Ramo palpebral
.\.M 5 [l i y # superior.
Nervio awrfoulp- - Y - § A Faa = } R Ipebral
temporal, i §A fi o) it (1 ?:'L,:'oerﬂ:‘m -
Venu temporg- .
superficiel.
Facial . Ramo suborbitario,

. Ramo bucal.

Rama ourfeular. .-
... Fena facial.

Nervio del cutdnes, ——+-- -« Arteri facial.
Espinal. b AR . ' i il s Roma cervioal
2 | T transrersd,

Fig. 608. — Ramos terminales del facial, segin Frohse.

d) Los ramos infra-orbitarios, subyacentes al conducto de Stenon, ter-
minan en los misculos cigomdticos mayor y menor, elevador comiin del
ala de la nariz y del labio superior y elevador propio del ala de la nariz,
por los cuales estdn cubiertos 4 la vez que penetran en los miisculos ca-
nino, elevador propio del labio superior, transverso y mirtiforme por la
cara superficial 4 la que estdn aplicados;

e) Los ramos bucales superiores se distribuyen en el bucinador y en
la mitad superior del orbicular de los labios.

2.° Rama cérvico-facial.— Recibe uno 6 dos filetes anastométicos de
la rama auricular del plexo cervical superficial y se divide en tres gru-
pos de ramos:

.- Ramasupra.orbitaris.

Rama frontal interna.
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a ) Los ramos bucales inferiores, paralelos al borde inferior del maxi-
lar, terminan cn el risorio de Santorini, el bucinador y la mitad inferior
del orbicular de los labios;

b) Los ramos mentonianos se distribuyen por el triangular, el cuadra-
do de los labios y la borla de la barba;

¢) Los ramos cervicales estan destinadog al euténeo.

Axasromosts.—El facial se anastomosa:

1.° Con el auditivo,.—Por dos filetes, uno posterior y otro anterior en
el conducto auditivo interno;

Ramos temporates. Ny W o,

]Ramm temporales,

}Ramosjrmam v palpebral
Superior.

! _}Ruma palpebral inferdor.
e Ganglio y nervio petroso
fien, Buperficial menor.

}Rm suborbitarios:

Intermediario de Wrisherg. 52z

Nervio estribo. .-

Cuerda del tambor, - -

Ramo anast, para el gloso-faringeo.. ...
Ramo auricular dal vago,v-- -
Nervio auricular postorior.-- .-

Nervio del digdatrioo ... ...

Rama lingual, - -- -

v :Rumoa bueales miperiores.

Rama cervico-facial - - - .- L rae "

= ":'_'_']Ra.moc bucnles mferiores

= cmemesere Remo menfonianos

wesmmmemssse Ramo cervical.

Fig, 609. — Esquema del facial.

Las ramas terminales estdn en negro y las colaterales en gris,

2.° Con el gloso-faringeo.—Hay una anastomosis directa y dos indirec-
tas establecidas por la unién de los petrosos del facial con los del nervio
de Jacobson;

3.° Con el pneumogdistrico—Por el ramo auricular del vago;

4.° Con los nervios cervicales.— Las anastomosis se hacen con la rama
auricular del plexo cervical superficial, con la rama cervical transversa,
y con el nervio suboccipital mayor;

5.° Con el trigémino.—Las anastomosis son miltiples y se establecen:
a ) por los nervios petrosos superficiales mayor y menor, los cuales son
verdaderos ramos comunicantes, que unen el facial con los ganglios ético
y esfeno-palatino; ) por la cuerda del timpano, cuyas fibras son aqui
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unas centrifugas y otras centripetas; ¢ ) por el auriculo-temporal; 2) las'
ramas terminales del facial forman con las terminales del trizémino los:
plexos suborbitario, mentoniano y bueal. La mayor parte de las relacio-
nes son de contigiiidad y no de continuidad.

DistrIBUCION GENERAL. — El nervio facial es mixto. Es motor de
los miisculos del arco hioideo, y es también el nervio de la expresién y
de la mimica. Como nervio sensitivo, asegura la sensibilidad gustativa
de los dos tercios anteriores de la lengua. Contiene, ademds, numerosas
fibras pertenecientes al sistema del simpético cefilico.

El facial pertenece al grupo de los nervios encefilicos dorsales. Su
emergencia ventral es un fenémeno secundario y tardio ligado 4 la apa-
ricion y 4 la extensién de los 16bulos laterales del cerebelo.

Octavo par: NERVIO AUDITIVO (V. acusticus BNA).

Preparacion.— Para preparar el nervio acistico y sus ramos terminales hay que
tomar un pefiasco, fijado en el liquido de Miiller y sometido en seguida 4 la accién
de un reactivo decalcificante. Hdigase saltar la pared superior del vestibulo, &brase
el caracol destruyendo la : e W
lémina de los contornos, e Lpries
y aislese y dbrase sucesiva-
mente cada uno de los tres
condactos semicirculares.

Nticleo de Deiters.

.

DeriniciéN. —El
nervio auditivo, que es
sensorial, se distribuye
en ¢l laberinto mem-
branoso. Puede consi- 4.2
derarse como compues-
to de dos nervios: el
nervio vestibular y el
coclear.

ORIGEN APARENTE,
—El nervio actistico se
destaca del bulbo por
dos raices separadas por
el pedinculo cerebeloso

« Tubfreulo actstico lateral.

===eer Nioloo antérior.

weesd Nerrio coclear.

P i e Nitrpio vestibular.

« Clonducto semicirexlar.

Ganglio do Starpa.

- Caracol.

inferior: una es interna
6 vestibular; la otra,
externa 6 coclear, es
continuacién de las es-
frias aciisticas.

L_’(L @- Ganglio espival (Corti).

Fig. 610.—Origen y terminacién del nervio acistico.
Figura esquemética,

" TrAYECTO. — El nervio auditivo se dirige arriba, afuera y adelante
hacia el conducto anditivo interno, y se divide en dos ramas, de las que’

Anatomia humana. — Tomo II. 47
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una se distribuye por el caracol y la otra va al vestibulo y 4 los condue-
tos semicirculares.

RELACIONES. — Se estudian en el erineo y en el pefiasco.

1.° Porcién intracrancal.—El nervio acistico corresponde por delante
al cuerpo del occipital, 4 la sutura petro oceipital, al seno petroso infe-
rior y por fin, 4 la cara posterior del pefiasco. Por detris, al peddnculo
cerebeloso medio. Por encima de él caminan el intermediario de Wris-
berg y el facial. Por abajo caminan, paralelamente en él, los pares IX,
Xy XL

2.° Poreiin petrosa.—El auditivo forma un canal, en el que reposan
el intermediario de Wrisberg y el facial (véase este nervio).

DistriBuciéN. — El nervio acistico se divide en dos ramas, que son
los nervios coclear y vestibular.

1.° El nervio coclear penetra en la fosita coclear (6 cuadrante antero-
inferior del fondo del conducto auditive interno), y se tamiza al través
de la ldmina cribosa espiroidea. Termina en el aparato epitelial del
6rgano de Corti.

2.° El nervio vestibular se divide en dos ramas:

a) La rama superior se dirige hacia la fosita vestibular superior (6
cuadrante postero-superior del fondo del conducto auditive interno).
Da tres ramos:

1. El nervio de la mancha actistica del utriculo;

2.° El nervio de la ampolla del conducto semicircular superior 6 sa-
gital ;

3.° El nervio de la ampolla del conducto semicircular externo @ hori-
zontal.

b) La rama inferior se adhiere al nervio coclear y se divide en:

1.° Nervio de la mancha aeciistica del sdculo;

2.° Nervio de la ampolla del conducto semicircular posterior 6 frontal.

Noveno par: GLOSO-FARINGEO (V. glosospharyngeus BNA).

Preparacién.— Quitad la rama ascendente del maxilar y las partes blandas que
la cubren, asi como la parétida y el esterno-cleido-mastoideo. Conservad el pneu-
mogdstrico, el espinal, la carétida interna y el ganglio cervical superior del gran sim-
patico. Bascad el IX par en la base del craneo y segnidlo hasta la base de la lengua.
Para ver el nervio de Jacobson, cuya diseccién constituye lo mds dificil de la pre-
paracién, hay que quitar con prudencia la parte externa del temporal, seguir los
filetes del nervio sobre la pared interna del tambor y esculpir Jos conductillos de los
dos nervios petrosos profundos.

DeriniciéN.— El nervio gloso-faringeo es mixto, mueve la faringe
y el velo del paladar, y contribuye 4 dar sensibilidad 4 la faringe y 4 la
lengua.
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Origen aparENTE.— El gloso-faringeo nace del surco colateral pos-
terior del bulbo 6 surco de los nervios mixtos.

Travrcro.— El gloso-faringeo es primero horizontal, se dirige ade-
lante y afuera hacia el agujero rasgado posterior, por el que se introduce
para salir del crdneo; luego se hace vertical y después describe una cur-

va de concavidad antero-superior, hasta aleanzar por fin la lengua, en la
que se distribnye.

Gang. y ner,  Gang. exfeno-
Rama tubardo. petr. super.  palatino.
Petroso prof. menor. 3 3

. Peitroso prof. mawr,\ ¥ e i &
% K. carol. timp, | ; : b

Ramo de la venta. poal, ... 8y
Ramo de la venta, redonda. -

Nervi ing.
Nervio de Jacobson, ... i palating
Ganglio de Andersch. -
il -~ Pleao carotfdeo.
Ewpinal. ...
Vena tar fnterna. - Gloso-faringeo.
Hipogloso magor. ... L4 “+= Ramo faringeo,
i - Nervio estilogloso.
Ganglio cery. superior. - ¢ seios

Ramo carotides,
Cardtida externg. ...
Tercer nervio cervinal, - e oemandbs

- Lingual.
. Hipogloso magor.

) - Arteria facial,
Preumogdntrico, =

Ramo carotideo. ... - Piroidea superior,

Fig. 611, — Nervio glosofaringeo, segiin Hirschfeld,

G aNgLIOS.— Presenta dos ganglios en su trayecto:

a) El ganglio de Andersch ( G. petrosum BNA ), sobresale del nervio
& su paso por el agujero rasgado posterior y se aloja en la fosita pira-
midal.

b) El ganglio de Ehrenvitter ( G. superius BNA ) estd encima del que
precede, al que estd unido algunas veces.

RevLacioNes.—El nervio gloso-faringeo estd sucesivamente en el crd-
neo, en el agujero rasgado posterior y al exterior del crdneo:

1.° En el erdneo, corresponde: por delante, al tubéreulo oceipital; por
detrds, al 16bulo del pneumogistrico; por abajo es adyacente el pneu-
mogédstrico y por arriba estd separado por un espacio angular del manojo
que forman el facial y el auditivo. Al atravesar las meninges se rodea
de una vaina gerosa que la proporeciona la aracnoides;

2.° Al nivel del agujero rasgado posterior el nervio ocupa, con el
seno petroso inferior, el polo antero-interno de esta abertura, y estd se-
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parado por un puente fibroso del pneumogdstrico, del espinal y de la
vena yugular interna ;

-8.° Ensu porcién extracraneal el gloso-faringeo describe una curva
que puede dividirse en dos segmentos: '

a) Un segmento vertical que atraviesa el espacio estilo-vertebral
(espacio latero-faringeo posterior), limitado atrds y adentro, por las
apbfisis transversas y por los misculos que en ellas se insertan; ade-
lante y afuera, por los misculos estileos y la aponeurosis estilo-faringea,
y extendido adentro, hasta el dngulo postero-lateral de la faringe
y afuera, hasta debajo de la cara profunda del esterno-mastoideo. El
gloso-faringeo entra, por lo tanto, en relacién con los numerosos vasos

'
Ganglio genfenlodo, Nervio petrosp supers. magyor,

== = =wrs b Nervio marilar superior,

=== s s enenca Nerifo mazilar fnferior.

Nevvio petr, prof. magor. v, .=

s smes S Ganglio exfeno palatino
Nevvio petr. praf. menor.

Nervio de Jacohson. «- ~-sa=teo=asees = Nervio palating.
Ganglio de Ehrenritter. .-~
Ganglio des Andorsch, .. et 2 % o
Rame anat, eon el VIT "~ wri e LATHO CATONIAED,
par:
ARBEERes s umws - - <t Ramo farinpeo,

C cenemssa et E. aeaE e s - aansen g AN eAtilgfbringe,

Ramo tonsilar, s« se s sne

wee Ramon terminalen,
Bamo carotidet. sae. vo mmerennr

Roamo estiloglost, wees <=e-vae

Fig. 612, — Esquema de la distribucién del glosofaringeo.

y nervios de este espacio. Primero estd detrds de los vasos (carétida in-
terna y yugular interna); después pasa entre ellos, dejando por fuera la
yugular y el nervio pneumogdstrico, el tltimo de los cuales se aloja en
el dngulo posterior formado por los vasos. El hipogloso mayor es clara-
mente posterior en este sitio. El espinal, que al principio estaba cerca
del gloso-faringeo, se aparta hacia afuera para buscar el esterno cleido-
mastoideo. El ganglio cervical superior del simpdtico estd en contacto
con la pared posterior del espacio y dista muchos milimetros del IX par.
b) Un segmento horizontal que costea al estilo-gloso y llega 4 la base
de la lengua, siguiendo la cura profunda de este misculo.
_ Distrisuci6N. — El gloso-faringeo da ramas colateras y ramas ter-
minales.

A. Ramas colaterales. — 1.° Nervio de Jacobson ( N. tympanicus
BNA ).—Nace del ganglio de Andersch y penetra en ¢l pefiasco por el
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conducto timpéinico, que lo conduce 4 la caja, donde se esparce en el
promontorio en seis filetes terminales :

a) Dos filetes posteriores: uno para la ventana redonda y otro para
la ventana oval;

b) Dos filetes anteriores : uno para la mucosa de la trompa y otro que,
con el nombre de nervio carotido-timpénico, se pierde en el plexo caro-
tideo ;

¢) Dos filetes superiores que, por conductillos 6seos, llegan 4 la cara
anterior del pefiasco, donde se unen 4 los nervios petrosos superficiales:
son los nervios petrosos profundos mayor y menor.

2.° Ramos faringeos. — En ntimero de dos 6 tres, forman con filetes
del pneumogdstrico y del simpdtico el plexo faringeo, al que pertenece
la inervacién motriz sensitiva vasomotora y secretoria de la faringe.

3.° Nervio del estilo-faringeo. — Penetra en el misculo por el borde
posterior y se anastomosa con el filete correspondiente del facial.

4.° Ramos carotideos. — Dos ramos que forman, con los filetes del
pneumogdstrico y del simpdtico, el plexc periearotideo.

5.2 Nervio del estilo-gloso.— Se anastomosa en el misculo con el file-
te correspondiente del facial.

6.° Ramos tonsilares— Forman sobre la cara externa de la amigdala
el plexo tonsilar de Andersch, y se distribuyen por la mucosa de la
amigdala.

B. Ramas terminales. — El gloso-faringeo llega 4 la lengua con el
estilo-gloso ; se insinta por debajo de la capa glandular de la mucosa y
se esparce en un ramillete de filetes terminales. Estos se anastomosan en-
tre si y con los del lado opuesto, formando un verdadero plexo, que es
muy rico, sobre todo alrededor del agujero ciego, donde toma el nom-
bre de plexo coronario del foramen cacum. Estos filetes contienen: 1.°%
fibras de sensibilidad general; 2.° fibras de sensibilidad especial gusta-
tiva; y 3.° fibras simpdticas vasomotrices y secretorias. El territorio del
nervio gloso-faringeo estaria, segin Zander, 4 caballo sobre el suleus
terminalis de His, y perteneceria 4 los dos esbozos de la lengua.

Axnasromosis. — El gloso-faringeo se anastomosa :

1.° Con el faecial: a) directamente por el ramo sensitivo del condue-
to auditivo externo; &) indirectamente por los nervios petrosos;

2.” Con el pneumogdstrico 4 su salida del crineo ;

3.° Con el simpdtico por un filete extendido desde el ganglio de An-

dersch hasta el gran ramo carotideo del ganglio cervieal superior.

Si1gNir1cACION MORFOLGGICA.—E] glogo-faringeo es un nervio mixto.
En los vertebrados inferiores estd por delante del tercer arco y se distri-
buye por log misculos anejos 4 este tiltimo. En el hombre tiende 4 con-
fundir su territorio con el del facial, extendiéndose hasta la primera
hendidura.
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Décimo par: NERVIO PNEUMOGASTRICO (N. vagus BNA).

Preparacion. — La preparacién del pnenmogdstrico es larga y dificil. Es, pr
decirlo asi, imposible seguir el complicado trayecto de las diversas ramas del pnei-
mogéstrico en una misma preparacién. El estudiante podrd, sin embargo, estudir
gin demasiada dificultad las ramas principales en un recién nacido, donde el voh-
men relativamente considerable de los filetes nerviosos y la ansencia de grasa facii-
tan mucho la diseccion.

Para tener una preparacién de conjunto del X par, es necesario descubrir pi-
mero la parte inicial del nervio, resecando la rama ascendente del maxilar, y qu-
tando la parétida para disecar los érganos del espacio estilo-vertebral. Prepérese m
seguida la regidn carotidea y aislese el nervio laringeo superior y el origen de s
nervios cardiacos cervicales. QQuitense las costillas hasta la proximidad de las ‘apdi-
gis transversas, rechdcese el pulmén hacia adelante, y diséquese la parte mediasi-
nica del nervio después de la ablacién de la pleura. Se descubren asi ficilmenteal
plexo pulmonar y los nervios cardiacos tordcicos. Abrase el abdomen, quitese el h-
gado y desciibranse la regién celfaca y los ganglios semilunares, Por la asimetria e
los dos pneumogdstricos, derecho é izquierdo, es preciso disecar sucesivamente lis
dos lados.

DEeF1NICION. — El nervio pneumogdstrico, 6 nervio vago, es un nervo
mixto; extiende su territorio desde mds bajo de la extremidad cefilia
hasta las visceras tordcicas y abdominales.

ORIGEN APARENTE.—Interpuesto entre el gloso-faringeo y el espind,
el pneumogistrico emerge del bulbo por detrds de la oliva, en el surwo
colateral, por 10 6 15 raices.

Travecro.—El tronco tnico, formado de este modo, se dirige haca
el agujero rasgado posterior, al que atraviesa para penetrar en la regim
cervical. Se encuentra sucesivamente en el cuello, en el térax y en:l
abdomen, donde termina al nivel del plexo solar.

GangL1OS. — En su trayecto se encuentran dos ganglios: el ganglo
yugular, proximo al agujero rasgado posterior, y el ganglio plexiforne
(G. nodosum BNA), subyacente al precedente y situado en el espaco
estilo-vertebral.

RevacionEs.—Deben considerarse sucesivamente en el erdneo, en :l
agujero rasgado posterior, al nivel del cuello, en el térax y en el aj-
domen:

I. Porci6x INTRACRANEANA. — Colocado entre el gloso faringeo pir
delante y el espinal por detrds, participa de las relaciones de estos dis
nervios en el canal que presenta la cara endocraneal del tubéreulo oca-
pital;

I1I. Porci6N INTRA-PARIETAL.—LI nervio ocapa la parte interna e-
trecha del agujero rasgado posterior. Por dentro de él se encuentra :l
gloso-faringeo; por fuera el espinal, que le separa de la vena yugulr
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interna. Esta recibe 4 este nivel al seno petroso inferior, que cruza la cara
anterior del pneumogdstrico ; :

IIL. PorciéN cERVICAL. —Se la puede dividir en dos segmentos:

a) En el espacio estilo-vertebral (espacio latero-faringeo posterior), el
pheumogdstrico pierde poco 4 poco sus relaciones intimas con los otros
cuatro nervios colocados como él en este espacio; el gloso-faringeo se
separa del décimo par, marchando hacia adelante y abajo; el espinal le
abandona su rama interna, y pasando por detrds de la yugular (6 por
delante) se dirige hacia afuera; el hipogloso mayor, colocado primero

Rucnrrente.

Ganglio Medio. == —-=-ecme=miraceoaas __ :
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Fig. 613. — Relaciones del pnenmogéstrico al nivel del orificio superior
del térax.

por dentro y por detrds de él, lo cruza por detrds y viene 4 contornear
la carétida externa: el ganglio cervical superior del simpdtico, colocado
por detrds, lo separa de los m(sculos prevertebrales.

En esta porcién presenta ademds relaciones vasculares: la cartida in-
terna y la vena yugular se adosan por delante de éL

b) En la region esterno-mastoidea, el pneumogdstrico estd colocado
en el dngulo formado por la carétida y la yugular unidas y estd conte-
nido en la misma vaina celulosa que estos dos vasos. Al nivel de la ap6-
fisis transversa de la sexta cervical, la arteria tiroidea inferior cruza al
nervio por detrds;

IV. PorcION INTRA-TORACICA.— En el térax, el pneumogdstrico ocu-
pa el mediastino posterior.

a) Al nivel del orificio superior del toraz, varian las relaciones segtin
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el lado que se considere. A la derecha, el pneumogistrico pasa entre la
vena subclavia, que estd por delante y la arteria del mismo nombre que
estd por detrds. A este nivel emite el nervio recurrente, que forma su
asa bajo la arteria. Participa de sus relaciones el frénico, que desciende
por fuera y forma también un asa anastomética sub-arterial que va al
ganglio cervical inferior. Por dentro, el simpdtico forma por muchos
filetes la parte prearterial del asa de Vieussens. A la izguierda, el pneu-
mogfstrico desaparece en un cuadrilitero formado hacia adelante por la
carotida interna; atrds por la arteria subelavia izquierda; adentro por la
trdquea y afuera por la pleura izquierda. El conducto tordcico cruza
oblicuamente por afuera al pneumogidstrico;

b) En el mediastino, por encima de la bifurcacién de la traquea, el
pneumogdstrico derecho desciende sobre el lado derecho de la triquea,
detrés del tronco braquio-cefilico y de la vena cava superior. El pnen-
mogidstrico izquierdo cruza la cara anterior é izquierda del cayado aér-
tico y emite el nervio recurrente izquierdo que se arrolla bajo el cayado
abrtico;

¢) Al nivel de la bifurcacion de la traquea, los dos vagos se disocian
en plexos que vienen 4 aplicarse sobre la cara posterior de los bronquios
respectivos; por detrds corresponden: en la derecha, & la azigos, y en
la izquierda 4 la aorta descendente. En este punto se encuentran los gan-
glios pre-traqueo-bronquiales derechos é izquierdos ;

d) Por debajo de la bifurcacion de la traquea, los dos nervios se apli-
can sobre el eséfago: el derecho sobre la cara posterior y el izquierdo
sobre la anterior, apretando este rgano en una verdadera red nerviosa;

V. Porciény AppoMiNAL—El pneumogdstrico izquierdo, anterior al
eséfago, permanece delante del estémago, donde forma el plexo géstrico
anterior. :

El pneumogdstrico derecho estd colocado sobre la cara posterior del
estémago y separado de ella por la cavidad posterior de los epiplones.
Sigue por detrfis de esta cavidad la cara anterior de la aorta abdominal
y aboea al asta interna del ganglio semi-lunar derecho. Con el es-
plénico mayor, que suspende el asta externa de este ganglio, forma el
asa memorable de Wrisherg.

DisTRIBUCION.—Las ramas se dividen, segfin su origen, en cervicales,
tordcicas y abdominales.

Ramas cervicales.—In el cuello, el pneumogdstrico da: un ramo me-
ningeo, un ramo sensitivo para el conducto auditivo externo, nervios fa-
ringeos, los nervios cardiacos cervicales, el nervio laringeo superior y el
nervio laringeo inferior.

1.° Ramo meningeo.—Nace en el ganglio yugular, entra en el crineo
por el agujero rasgado posterior y se distribuye en la dura-madre cére-
belosa. :
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2.° Ramo sensitivo del conducto auditivo éxterno (véase facial, pagi-
na 365).—Nace por debajo del ganglio yugular, penetra por un condue-
tillo hasta el conducto estilo-mastoideo y sale por el agujero del mismo
nombre con el facial. Contornea el borde anterior de la mastoides, y per-
forando el cartilago del pabellén, termina en la piel de la concha y
de la mitad posterior del conducto auditivo externo.

3.° Ramos faringeos.— Los nervios faringeos superior é inferior na-
cen del ganglio plexiforme, se dirigen hacia la faringe, donde se anasto-
mosan con las ramas del gloso-faringeo y del simpético, constituyendo
de este modo el plexo faringeo, que asegura la inervacién motriz, sen-
sitiva y vaso-motriz de la faringe.
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Fig. 614, — Nervios cardiacos, segin Hirschfeld.

4.° Nervios cardiacos cervicales o superiores.— En ntimero de uno 4
tres, descienden delante de la carftida primitiva y cruzan la cara ante-
rior 6 izquierda del cayado adrtico. Terminan en el plexo cardiaco, don-
de se anastomosan con los otros nervios cardiacos del pneumogidstrico y
del simpdtico (1).

5.° Nervio laringeo superior.—Se desprende del polo inferior del gan-
glio plexiforme y se adosa 4 la faringe. Por encima del asta mayor del

(1) Nervio de Cyon (N. depresor BNA), Nervio sensible del corazén descrito en el
conejo por Ludwig y Cyon, habria sido encontrado en el hombre por Viti. Lia ma-
yoria de los antores piensan que estd representado por uno de los nervios cardia-

cos del pneumogéastrico.
Anatomia humana.— Towmo 11, ) 48
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hioides se divide en dos ramas terminales. Pero en su trayecto ha reci-
bido ya finas anastomosis procedentes del plexo faringeo y del ganglio
cervical superior, y emitido un filete descendente destinado 4 la gldn-
dula intercarotidea.

Ramas terminales.—a ) La rama inferior 6 nervio laringeo externo,
desciende verticalmente a lo largo de la insercién tiroidea del constrictor
inferior de la faringe hasta el crico-tiroideo, al gque abandona algunos
filetes. Perfora en seguida la membrana erico-tiroidea y termina en la
mucosa de la porcién infra-
glética de la laringe. En su
trayecto, anastomosado
con el plexo faringeo, da
filetes para el cuerpo ti-
roides y para el constrictor

Enterno-tiroideo,

-+ drteria tirpidea superior.

-reer Congirictor inferior,

=~ Cuerpo tiroides, medio de la faringe.
) La rama superior se
o lrva Dilervertetrih adosa primero al constrie-

tor medio, perfora en se-
+ Avteria tiroiden i, 201da la membrana tiro-
hioidea con la arteria la-
ringea superior; llegado &

- drteria cardtida primit,

=S ReckbHEs la laringe, se divide en ra-
Ramo esafico. mos superiores para la mu-
Vena tiroidea. cosa de la epiglotis y de la

base de la lengua y en ra-
Fig. 616, — Relaciones del recurrente A % g =
y de la arteria tiroidea inferior. mos inferiores, unos larin-

geos para la mucosa sub-
glética, y otros faringeos para la mucosa que cubre la cara faringea de
los cartilagos aritenoides y cricoides.

[Uno de estos filetes se anastomosa con un ramo del recurrente, for-
mando el asa anastomética de Galeno.

6. Nervio laringeo inferior.— Es el llamado nervio recurrente, que
nace en el lado derecho en la base del cuello, y 4 la izquierda, en el
térax.

Reraciones.—Se le pueden considerar dos porciones, inferior y su-
perior:

a) Porcion inferior.— Lleva el nombre de asa del recurrente.

A la derecha, esta poreién corresponde 4 la eara inferior de la sub-
clavia contorneada mis afuera por el asa de Vieussens y por el ramo
anastomético del frénico. La convexidad del asa descansa sobre el vérti-
ce pleural.

A la izquierda, el recurrente pasa bajo el cayado de la aorta en el
vértice del dngulo formado por el cayado y el ligamento arterial. Cruza
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la cara superior de las venas pulmonares y del bronquio izquierdo, y se
pone en relacién con los ganglios pre-traqueo-bronquiales iZquierdos.
Después el nervio sube y se convierte en cervieal.

b) Porcion superior.—Los dos recurrentes, acompafiados por gan-
glios linfiticos, costean el eséfago y la tréquea: el derecho corresponde
al borde derecho del eséfago: el izquierdo es un poco anterior 4 este or-
gano. Ambos llegan al polo inferior de los 16bulos del cuerpo tiroides y

- Ramas lingules,
i~ Hueso hioides.

«-« Nervio laringeo txterno,

=ee=s Norvio lnringeo supérior,

. Miaculo ariars

<= Cartilago tireides.

- Anastomosis de Galeno.

Misenlo crico-uritenoideo posteriar,

Cuerpo tiroides.

wwn Recurrentes

Fig. 616, — Ramas terminales del recurrente, segtin Hirschfeld.

presentan relaciones variables con la terminacién de la arteria tiroidea
inferior. Mds arriba los dos nervios siguen el borde inferior del constrie-
tor inferior y penetran por debajo de €l para llegar al canal que forma
el cartilago tiroides con el tubo laringeo. En este punto terminan dando
sus ramas terminales,

DisrriBuctéN.—1L. Ramos colaterales.—El nervio recurrente da:

1.” Ramos cardiacos (nervios cardiacos medios). En el lado derecho
descienden por delante de la traquea, por detrds del tronco braquio-cefi-
lico y del cayado adrtico y terminan en la parte profunda del plexo car-
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diaco. En el lado izquierdo son cortos y desembocan en la parte superfi-
cial del plexo;

2.° Un ramo anastomético para el ganglio cervical inferior;

3.° Ramos esofiigicos musculares y mucosos;

4.° Ramos traqueales;

5. Ramos faringeos para el constrietor inferior.

I1. Ramos terminales.— Uno es anastomético y los otros musculares:

1.° El ramo anastomético forma con un filete del laringeo superior el
asa de Galeno;

2.° Los ramos musculares son cuatro: tres se pierden en el crico-arite-
noideo posterior, el aritenoideo y el crico-aritenoideo lateral, y el cuarto
inerva los tiro-aritenoideos externo é interno.

Eedfago: ceeeeeon .

Prewmogdsiriee.
derecho. =

Aorta abdominal,
_. Arteria coronaria

W\ estomdtica.
Eepldwico menor, ot e Esplinico menor
veguierdo,
Preumoydstrico, - Preumogdstrico

Euplinteo magors ...
Arteria hepdtica, .-~ - drteria esplinica.

Tyoneo celiaeo, =
- drieria mesentdrica
superior.

-- Arieria renal,

Fig. 617,— Terminacién del pneumogastrico derecho, segiin Laignel-Lavastine,

Ramas tordcicas.—En el térax el pneumogdstrico da ramos cardiacos,
ramos pulmonares, ramos esofigicos y ramos pericardiacos.

1.° Nervios cardiacos tordcicos i inferiores.— Nacen por debajo del
recurrente y su digposicién es distinta en ambos lados. En el izquierdo
son cortos y terminan en seguida en el plexo cardiaco. En el lado derecho
son largos y descienden por detrds de la aorta y por delante de la trd-
quea, para terminar en el plano profundo del plexo cardiaco.

2.° Ramos pulmonares.— Por detrds de los bronquios y de la bifurca-
ci6n de la trdquea, varios filetes anastomosados forman el plexo pulmo-
nar posterior. Al nivel de cada bronquio se encuentra otro plexo anterior
formado por ramos procedentes del recurrente izquierdo y del tronco del
pneumogidstrico derecho. Estos plexog dan ramos traqueales, ramos
pulmonares, ramos pericardiacos y ramos esofigicos.

3.° Ramos esofigicos.— Son ramos procedentes del pneumogdstrico
y destinados 4 la poreién tordcica del eséfago.
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4.° Ramos pericardiacos.— Nacen del plexo peri-esoffigico y se diri-
gen d la cara posterior del saco pericardiaco.

Ramas abdominales.— Son diferentes segfin el lado considerado.

Preumogdstrico izquierdo.—Es anterior y da ramos 4 la cara anterior
del estémago y al eséfago, termindndose en: 1.°, ramos hepiticos, que
constituyen en el epiplén menor la parte condensada de Toldt; 2.° ra-
mos géstricos, que forman el plexo géstrico anterior.

Pneumogastrico derecho.— Da algunos ramos esofiigicos y se termina
en el ganglio semilunar derecho, formando con el espldnico mayor el
asa memorable de Wrisberg. Una rama izquierda mucho mds delgada,
se termina en el ganglio semilunar izquierdo y forma con el esplinico
mayor correspondiente un asa homéloga y simétrica al asa de Wrisberg.

SIGNIFICACION MORFOLGGICA. — El pneumogdstrico es un nervio
mixto, motor y sensitivo. Por una parte se distribuye en el tubo digestivo
y en sus derivados embriolgicos, y por otra en el corazén.

Pertenece al grupo de nervios eraneales dorsales, y presenta todos sus
caracteres: emergencia dorso-lateral y distribucién en los miisculos deri-
vados de las placas laterales.

Relaciones del pneumogdstrico con el simpitico.— Este nervio, al re-
vés que todos los otros nervios eraneales, no tiene ninguna conexién
con los ganglios del simpdtico cefdlico. Por el contrario, da la parte mds
importante de sus fibras 4 los ganglios anejos 4 las ramas viscerales del
simpético. Estos (ganglios de Wrisberg, ganglios intra-cardiacos, gan-
glios semilunares), constituyen los puntos nodales de fusion de los dos
sistemas que més lejos son anatémicamente distintos.

Onceno par: NERVIO ESPINAL (V. accesorius BNA)

Preparacién, — Abrase el erdneo ¥ quitese la pared posterior del segmento cer-
vical del conducto raquideo, para seguir el trayecto de la raiz medular del [X par.
Bisquese el nervio 4 su salida del crdneo, después de la ablacién de la parétida y de
la seceién de los misculos estileos y del digédstrico. Sigase la rama externa en las
regiones carotidea y subclavia hasta el trapecio. Prepirese al mismo tiempo el plexo
cervical profundo.

DermNici6N.— El nervio espinal es un nervio puramente motor. Es
anejo del pneumogidstrico, al que abandona casi la mitad de sus fibras,
que forman su rama interna.

ORIGEN APARENTE.— Lag fibras radiculares del espinal emergen:

@) Unas del surco lateral del bulbo, por debajo de las del pneumo-
giistrico (raiz bulbar ).

) Otras de la parte superior de la médula cervical al nivel del cordén
lateral (‘raiz medular ); la méas inferior de las raices medulares corres-
ponde de ordinario al quinto par raquideo.

TravEcro.— El espinal sube verticalmente en el conducto ragunideo,
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penetra en el crineo por el agujero occipital y se engruesa por la unién
de sug raices bulbares. Se dirige en seguida hacia adelante, arriba y
afuera y sale del crdneo por el agujero rasgado posterior, dividiéndose
casi en seguida en sus dos ramas terminales.

REvLaciones. — Las relaciones deben considerarse en el conducto ra-
quideo, en el agujero occipital, en el crineo y en el agujero rasgado
posterior,

1.° En el condueto raquideo.— La raiz medular del espinal es vertical
y corresponde: por fuera al saco dural: por dentro al cordén lateral;

.},, Facial y acistino.
i

Haso-faringes.
¥ Povumogdstrico,
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«« Ruiz postertor del 3.% yervio
eervical.

Fig. 618, — Porcién medular del espinal.

por detrds 4 las cuatro primeras raices posteriores, pudiendo también
relacionarse con las dos primeras.

2.° Al nivel del agujero occipital — La raiz medular del espinal mon-
ta sobre la primera lengiieta del ligamento dentado y sobre la arteria
vertebral. Corresponde inmediatamente después 4 los filetes radiculares
del hipogloso.

3.° En el eraneo.— Las dos raices del espinal reunidas eruzan por de-
lante el 16bulo del pneumogistrico y penetran con el pneumogdstrico y
el gloso-faringeo en el canal que se encuentra por detrds del tubéreulo
occipital y en el que estén juntos los tres nervios.

4.° En el agujero rasgado posterior.—El espinal ocupa la parte media
de este orificio, entre la vena yugular por fuera y el pneumogistrico
por dentro y por delante.

DisrriBroi6N.— El espinal ge divide en dos ramas:
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1.° La rama interna, formada por los filetes bulbares (vago-espinal),
penetra en el ganglio plexiforme del pneumogdstrico.

2.° La rama externa, formada por los filetes medulares, se dirige
hacia abajo, atrds y afuera, y corresponde por delante 4 la yugular in-
terna, 4 los misculos estileos y al digdstrico: por detrds, 4 las apéfisis
transversas de las vértebras cervicales cubiertas por sus masculos.

Llegado el nervio 4 la cara profunda del esterno-cleido-mastoideo
perfora su porcién profunda, apareciendo entonces en el hueco supra-
clavicular, donde alcanza al borde anterior del trapecio, entre cuyas
fibras termina,
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Fig, 619. — Plexo cervical profundo (segun Hirschfeld).

Ademds del plexo cervical profundo, esta figura muestra la rama externa del espinal
y el origen del plexo braquial.

1.° Ramas esterno-mastoideas.—El espinal se anastomosa con una rama
del tercer nervio cervical para inervar el esterno-cleido-mastoideo. Unas
veces forma con esta rama un arco, del enal nacen las fibras musculares
y otras veces los dos nervios dan aisladamente ramos 4 cada una de las
porciones musculares.

2.° Ramas trapecianas.—El espinal se anastomosa de manera and-
loga con ramos del 3.% 4.° y 5.° nervios cervicales para inervar el tra-
pecio.

AnasTomosis.—Segin hemos visto, este neryio tiene anastomosis:

1.° Con el pnenmogidstrico, por su cara interna.
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2. Con los nervios cervicales, en el esterno-mastoideo y el trapecio.

3.° Con las dos primeras rafces cervicales posteriores. Estas Gltimas
anastomosis, que pueden variar en su disposicién, se explican por un ado-
samiento temporal de las fibras del sistema radicular posterior al tronco
del espinal, cuyo trayecto signen momentdneamente.

(GANGLIOS DEL ESPINAL—Se han descrito ganglios en la porcién ra-
quidea del espinal, pero en realidad estos ganglios pertenecen 4 las raices
cervicales posteriores, 6 son anejos 4 las fibras sensitivas errdticas que
giguen anormalmente el trayecto del espinal.

SI1GNIFICACION MORFOLGGICA, — El espinal es un nervio motor que,
sin embargo, pertenece 4 los nervios encefdlicos dorsales. Se le debe
considerar como un anejo del pneumogdstrico (vago-espinal).

Duodécimo par: HIPOGLOSO MAYOR (N, kipoglosus BNA).

Preparacién.—Resecad la mitad posterior correspondiente del maxilar inferior,
Quitad la paritida, conservando la cardtida externa; aislad el nervio en el espacio
estilo-vertebral y seguidlo después en la region esterno-mastoidea. Sigase con cui-
dado en esta tiltima la rama descendente y sus anastomosis con el plexo cervieal:
diséquese en seguida la parte terminal del XII par en la cara lateral de la lengua.

Derinici6N,—El hipogloso mayor es un nervio exclusivamente motor,
que se distribuye en los misculos de la lengua, en el misculo genio-hioi-
deo y en los miiseulos infra-hioideos.

ORrI1GEN APARENTE —Las fibras radiculares del hipogloso mayor emer-
gen del surco pre-olivar y son de 10 4 16.

TrAYECTO Y DIVISION.— Los filetes radiculares convergen hacia el
agujero condileo anterior, y forman, en el piso posterior del erdneo, la
primera porcién del nervio. La segunda porcién del hipogloso mayor
atraviesa el conducto condileo anterior. Fuera ya del crineo, el nervio
describe una curva, cuya concavidad corresponde arriba y adelante, y
ocupa sucesivamente el espacio latero-faringeo, la regién carotidea y la
supra-hioidea.

REeLaciones.—1.° En el piso posterior, el hipogloso mayor pasa por
detrés de la arteria vertebral, y estd separado del espinal por la arteria
cerebelosa inferior.

2.° En el eonducto condileo anterior €l nervio estd rodeado por un
plexo venoso, que le constituye una especie de manguito.

3.° En el espacio estilo-vertebral (espacio latero-faringeo posterior)
el nervio estd aplicado contra la columna vertebral; es, por lo tanto,
posterior é interno con respecto & los vasos y nervios del espacio. Des-
pués se dirige abajo, adelante y afuera, y viene & cruzar oblicnamente
la cara externa de la carétida interna, del gloso-faringeo y del pneu-
mogdstrico, dejando afuera la yugular interna.
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4.° Después de esto penetra en la regidn carotidea, donde contor-
nea 4 la carétida externa al nivel del origen de la arteria occipital,
constituyendo un punto importante de referencia para la ligadura de la
carétida.

5. En la regién supra-hioidea el hipogloso mayor estd aplicado sobre
el miseulo hio-gloso, que lo separa de la arteria lingual y se encuentra
cubierto por la glindula sub-maxilar y por los planos superficiales del
cuello.

El nervio pasa entonces bajo el tendén del estilo-hioideo y del digés-
trico, y forma por delante de ellos el lado superior del tridngulo anterior
de la arteria lingual. Finalmente, desaparece debajo del misculo milo-
hioideo.

Distrisucion. — El hipogloso mayor da ramas colaterales y ramas
terminales.
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Fig. 620, — Hipogloso mayor (segiin Hirschfald).

1. Ramas colaterales.—Son siete: un ramo meningeo, ramos vaseula-
res, la rama desecendente, el nervio del estilo-hioideo, el nervio del hio-
gloso, el del estilo-gloso y el del genio-hioideo.

L.* Ramo meningeo.—Nace en el conducto eondileo anterior, y por él
camina para entrar en el crdneo, siguiendo un trayecto recurrente. Se
distribuye en los senos vecinos y en el diploe del oceipital.

2.° Ramos vasculares.— Se pierden en la carétida interna.

3.° Rama descendente.— Esta rama prolonga el tronco del nervio
cuando deseribe su curva; dirigese entonces verticalmente por delante
de la carétida primitiva, y se encorva hacia fuera, para anastomosarse so-
bre la vena yugular interna con la rama descendente interna del plexo
cervical. De la convexidad del asa asi formada se desprenden ramas para
el omoplato-hioideo, el esterno-tiroideo y el esterno-cleido-hioideo.

Anatomia humana, — Tomo II, 49
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4.° Nervio del tiro-hioideo.— Nace del hipogloso un poco antes de
que este nervio aleance al hio-gloso. Se dirige abajo y adelante, y pene-
tra en el misculo, al que estd destinado.

5.° Nervio del hio-gloso.— Muchos filetes nacen del nervio, en el mo-
mento de cruzar este misculo.

6.° Nervio del estilo-gloso.—Este nervio se dirige arriba y atrds, y pe-
netra en la parte inferior del estilo-gloso.

1.2 Nervio del genio-hioideo.—Nace por delante del hio-gloso, se dm~
ge abajo y adelante, y se pierde en el genio-hioideo.

Il. Ramas terminales.— Los filetes terminales del hipogloso mayor
nacen en ¢l momento en que este nervio dobla el borde anterior del
misculo hio-gloso. Aplicanse con los vasos raninos sobre el genio-gloso,
se anastomosan entre si y desaparecen en el espesor de los misculos de
la lengua.

Anasromosis.— El duodécimo par se anastomosa: con el simpitico
el pneumogistrico, el lingual y los nervios cervicales.

Las tres primeras anastomosis nos son conocidas. Con los nervios cervi-
cales, el hipogloso mayor se une por dos anastomosis.

1) Una superior que va desde los dos primeros pares cervicales al
hipogloso mayor, por delante de la apéfisis transversa del axis.

2) Otra inferior, formada por la unién en asa de la rama descendente
del hipogloso y de la rama correspondiente del plexo cervical.

SteN1FICACION MORFOLGGIOA.—EI hipogloso mayor es un nervio ex-
clusivamente motor. Pertenece 4 los nervios encefélicos ventrales. Como
ellos, presenta emergencia ventral, y se distribuye en miisculos deriva-
dos de los somites cefdlicos.

Parece formado por la reunién de tres raices ventrales. Investigacio-
nes de anatomia comparada y de embriologia han permitido encontrar las
raices posteriores de este nervio y los ramos correspondientes. En el hom-
bre se encuentran en regresién estas raices posteriores, y su persistencia
es excepeional. Esta regresion se extiende 4 menudo hasta el primer ner-

vio cervical.
SIMPATICO CEFALICO

El simpitico cefilico estd formado esencialmente por los tres ganglios:
oftélmico, esfeno-palatino y ético, y por sus nervios aferentes y eferentes.

Rauber defiende esta concepcién de un sistema cefilico, por razones
de orden macroscépico. Retzius, Apolant, Lenhossek, ete., la apoyan, al
menos para el ganglio esfeno-palatino y el oftdlmico, por comprobaciones
histolégicas.

Disposicion general.— En el simpidtico ceféilico, lo mismo que en el
del tronco, se puede considerar una parte central y otra parte periférica.
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1." La parte central comprende los tres ganglios y sus rami-comuni-
cantes, conoeidos con el nombre de raices.

2.° La parte periférica estd formada por los nervios eferentes de los
tres centros ganglionares, A esta parte periférica se unen, como anejos,
nuevos ganglios ; son las masas ganglionares de los nervios ciliares y los
ganglios sub-maxilar y sub-lingual.

Ganglio oftdlmico (Schacher).— En forma de cuadrildtero, de uno 6
dos milimetros de lado, se encuentra aplicado sobre la cara externa del

nervio 6ptico.

Nirvio Optien. ase--=veasesms e wime=sistiean Ramo superior T17,

Cardtida emternths (...u.eeiioaits i ieainns
Nervio motar ocular

o,

Rals del pfn:'m carotideo .

W panglio oftdinico.

Nervio patraso superflcial )

RO,
Nervio petroso profundo
mayor,

Nervio de Jacobsom. """

Goso-fariagen,

Hipogloso magor. .........

Vina yugular interne, ...

Fanglio cervical wuper.”

Nervio eapinal, ... .........

Arteria facial, ...

-
i,

Fig. 621, — Vista de conjunto del simpético cefalico.

El simpatico en blaneo.

Ramos aferentes 6 raices.—Son tres:

a) El ramo del motor ocular comiin que termina en el dngulo poste-
ro-inferior del ganglio, denominado también raiz corta 6 gruesa, y lla-
mado impropiamente todavia raiz motriz.

b) El ramo del nasal se termina en ‘el dngulo postero-superior del gan-
glio. Se llama raiz larga 6 delgada, é impropiamente raiz sensitiva.

¢) El ramo del plexo cavernoso forma la raiz simpética de los autores.

Ramaos eferentes.— Constituyen los nervios ciliares que se dividen y
alcanzan, en ntimero de veinte aproximadamente, al globo ocular, rodean-
do al nerviec 6ptico. Dentro del ojo forman los plexos coroides, ciliares,
iridiano y coroideo, que se distribuyen en los territorios respectivos.

Ganglio esfeno:palatino (Meckel).— Tiene la forma de cono de eje
antero-posterior. El vértice se continiia con el nervio vidiano.

. Raiz nasal,

<o Nervio nayal.
.. Nervios felires.

Ganglio qftdimico,
Fama del motor ocilar
oot

- Ganglio exfeno-palatinn,
.. Ganglio diive.
.. Nervios palatinos.

Plero faringeo.

.. Manojo ostilo-gloso.

.. Nervio Hugual,

Cardtida extorn.

o Ganglio submaxilar.

Nervio hipogloso magor,

—enner drteritiroidea superior, -
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- Situacién. — Ocupa el nicho éseo que forma la extremidad anterior
ensanchada del conducto vidiano. La parte anterior del trasfondo de la
fusa eptérigo-maxilar estd ocupada por la terminacién de la arteria ma-
xilar interna. El ganglio es interno con relacién al nervio maxilar supe-
rior. Esté colgado del nervio por un verdadero plexo, en el que se desta-
ca el nervio esfeno-palatino que se encuentra, unas veces por delante, y
otras por fuera del ganglio, al que s6lo es contiguo.

Ramos aferentes 6 raices.— Fstos ramos comprenden el nervio vidia-
no y los ramos procedentes del esfeno-palatino, y destinados al ganglio.

1.° Nervio vidiano. — Este nervio estd formado por la reunién del
nervio petroso superficial mayor, rama del facial, del nervio petroso pro-
fundo mayor, rama del gloso-faringeo y de un filete simpético del plexo
carotideo. Constituido como tronco finico, atraviesa el conducto vidiano
y se termina en el vértice del ganglio.

P SRR e Nama superior del motor
¢ — cenlar conin,

i pef e e e Raiz nasal.

N

3

- Nervios ciliares,

=== Raiy del miotor ocular

e,

. Rama inferior del motor
ocular comtin,

Rafs del plexo cavernos.

Fig. 622, — Ganglio oftdlmico.

2.° Fibras del nervio esfeno-palatino.— Nacen de este nervio en el
momento en que se pone en contacto con el ganglio.

Ramos eferentes.—El ganglio envia un cierto niimero de filetes 4 las
ramas terminales del esfeno-palatino.

Ganglio 6tico (Arnold).—Este ganglio tiene la forma de un nédulo
aplicado contra la cara interna del nervio maxilar inferior 4 su salida
del agujero oval.

Situacion.—La cara externa del ganglio estd contigua 4 la poreién
cartilaginosa de la trompa. Por detrds sube la arteria meningea media.

Ramas aferentes ¢ raices.—Son cuatro, 4 saber: 1.%, el nervio petroso
superficial menor del facial; 2.%, el nervio petroso profundo menor del
gloso-faringeo; 3., filetes emanados del maxilar inferior; 4.% un filete
simpético procedente del plexo de la arteria meningea media.

Ramas eferentes—E] ganglio emite ramas que van & unirse 4 los ner-
vios vecinos. Son: 1.° filetes para las raices del nervio auriculo-tempo-
ral; 2.° filetes para la cuerda del timpano; 3.°, una anastomosis para el
ramo meningeo del maxilar inferior; 4.% un filete para el nervio buecal:
5.% tres filetes para los nervios del epterigoideo interno, del peristafilino
externo y el maseulo del martillo.
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Ganglio submaxilar. — HEste ganglio estd situado por debajo de la
porcién horizontal del nervio lingual. Tiene la forma de un tridngulo de
base superior. Su cara profunda corresponde al misculo hio-gloso.

¥ Ramos aferentes.—Se desprenden del lingual y forman un plexo por
encima del ganglio. Un filete simpético procedente del plexo de la arte-
ria facial, termina en este ganglio.

Nervia oftdimico. ..o
e Nertio recurrente.

sisese Nepvio del mitise. tnts del martillo,
<wv Nervio petroso superficial menar.

Nervdo mawilar superior. . __

Filete del mazilar inferior. .. ... .
wieneeeed Arterin meningea medic.

Nervio epierigoiden interno. ... J
ceesen—en Nervio gurioulotemporal.

Nervio peristafitine externo. ee... —rmemmman s Cuerda timpunive.

e venmeeen Nervio dentario inferior.

Fig. 628, — Ganglio 6tico y sus ramas, visto por su cara interna.

Ramos eferentes.— Nacen del vértice inferior y se distribuyen en la
gldndula submaxilar.

Ganglio sublingual (Blandin).—Este ganglio estd colocado entre la
cara interna del maxilar y la externa de la glindula sublingual. Estd si-
tuada al nivel del nervio sublingual que el lingunal da 4 la glindula.

Lios filetes terminales del nervio facial, reunidos en plexo, forman los
ramas eferentes del ganglio, que se terminan en la glindula sublingual.



NERVIOS RAQUIDEOS @
CONSIDERACIONES GENERALES

Deflnicién.—Lios nervios raquideos son los que salen del conducto
vertebral por log agujeros de conjuncién 6 por sus equivalentes.

Namero.—Son en niimero de 31 pares, de los que 8 son cervicales, 12
dorsales, 5 lumbares, 5 sacros y 1 coxigeo.

Origen.—Nacen de la médula por dos raices, una anterior y otra pos-
terior, que se reunen en un tronco finico en el momento de penetrar en
el agujero de conjuncién.

Las raices posteriores son més voluminosas que las anteriores y pre-
sentan en su extremidad externa un abultamiento ovoideo, que constitu-
ye el ganglio raquideo ( raices ganglionares ).

a) Origen real.—Lasraices anteriores estdn constituidas por cilindro-
ejes emanados de las células radiculares de las astas anteriores (neuronas
motoras); las raices posteriores lo estdn, 4 su vez, por los cilindro-ejes
celulifugos y centripetos emanados de las células del ganglio raquideo
(neuronas sensitivas). Puede decirse, por lo tanto, con exactitud, que la
raiz anterior sale de la médula, puesto que gu origen es intra-medular, y
que la raiz posterior penetra en ella, puesto que su origen es periférico.

La primera es motriz y la segunda es sensitiva, aunque no exclusiva-
mente. Existen, en efecto, en la raiz anterior, algunas fibras de condue-
cion sensitiva, que se reconocen excitando el extremo periférico de una
raiz anterior seccionada. Estas fibras proceden de las células de los gan-
glios raquideos, ya como prolongacién protoplasmética, ya como colate-
rales de una prolongacién nerviosa. Por ellas se explican los fen6menos
de sensibilidad recurrente, observados por Magendie. Sébese, ademds,
que la raiz posterior posee algunas fibras motrices nacidas en células
existentes en la base del cuerno anterior. Recientemente se les ha atri-
buido funcién vaso-motora.

b) Origen aparente 6 emergencia.— Cada raiz anterior emerge de la
médula al nivel del surco colateral anterior en forma de haz de fibras
bastante bien agrupadas entre si y separado de las otras raices anterio-
res situadas encima 6 debajo, por intervalos muy claros.

(1) El capitulo «Nervios raquideos» ha sido redactado en el Tratado de Anatomia
humana, por el Dr. A, Soulié,
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No sucede asi con las raices posteriores, que se extienden en sentido
vertical y penetran por el surco colateral posterior, en un nivel de im-
plantacion bastante alto.

Trayecto. — Iin su trayecto extramedular, las raices raquideas, inde-
pendientes de ordinario, se dirigen hacia el agujero de conjuncién co-
rrespondiente, siguiendo una direccién transversal el primer par, y cada
vez mis oblicua 4 medida que se considera un nervio situado mds abajo.
Esta inclinacién es tal, que las rafces cervicales descienden la altura de
una vértebra, las dorsales la de dos, y las lumbares y sacras son casi ver-

ftamo interno.

~= Rama posterior .

Raiz anterior. .

Nurviv seno-vertelral. .- .. oo Ramo comit,

Granglio simpdtico. «.. ...
- Rama anterior.

- Bamo lateral,

Fig. 624, — Disposicién esquemditica de un nervio raquideo.

Constitucion del nervio mixto & expensas de las raices anterior y posterior. Su division en dos
ramas, una anterior y otra postarior,

ticales y forman, por debajo del cono terminal y alrededor del ligamento
coxigeo, un paquete de cordones nerviosos, que se denomina de ordinario
cola de caballo. !

En consecuencia, la longitud de las raices, en su recorrido intrarra-
quideo, aumenta de arriba abajo de una manera sensible. Ista digposicién
resulta del crecimiento desigual de la médula y del conducto Gseo du-
rante el periodo fetal, desigualdad que produce la ascensién aparente
de la médula y de sus raices.

Relaciones con las meninges. — l.as raices anteriores y posteriores,
incompletamente separadas por el ligamento dentado, eruzan el espacio
subaracnoideo y el subdural envuneltas en una vaina pial y aracnoidea.
Antes de fusionarse alcanzan la dura-madre, 4 la que perfora cada raiz
por un agujero independiente, y cada una de ellas se rodea de una vaina
dural; que la acompaiia hasta el punto en que el nervio mixto se consti-
tuye. Estas vainas, que son muy largas en la regidn sacra, debajo del
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cono dural, se fijan por medio de manojos fibrosos al periostio de los
agujeros de conjuncién.

Ganglio raquideo. — Ya hemos dicho que la raiz posterior, antes de
fugionarse con la anterior, presenta un abultamiento llamado ganglio
espinal,

Estos ganglios, que son ovoideos, tienen un centimetro de largo por
término medio y ocupan los agujeros de conjuncién, donde estéin rodea-
dos por plexos venosos y grasa, excepto el primer ganglio cervical y los
ganglios sacros, los cuales se hallan contenidos en el conducto vertebral.
El ntimero es 31, como el de los nervios raquideos, pero el tltimo de la
serie, 6 ganglio coxigeo, es inconstante.

Cada ganglio es un pequefio centro nervioso, compuesto de: 1.°, un
armazén conjuntivo sin neuroglia, que forma vaina exterior y emite ta-
biques vasculares; 2.°, células nerviosas ganglionares abundantes, sobre
todo en la periferia, dispuestas en grupos, esféricas y envueltas en edp-
sulas endoteliales. En el embrién humano y en los vertebrados inferiores,
las células son de tipo bipolar; pero en el hombre se aproximan muy
pronto los dos polos y toman forma unipolar, al menos en apariencia,
pues por el polo y la prolongacion tinicos, que poco més alld se bifurcan
en T (células en T), van los cilindros-ejes de las dos prolongaciones pri-
mitivas. Una de las ramas, asimilada 4 una prolongacién protoplasmaéti-
ca, llega 4 la periferia, piel, mucosas, etc., de donde recoge y aporta 4 la
célula la impresién sensitiva exterior; la otra, que cs la verdadera pro-
longacién nerviosa, sale de la célula y se dirige hacia la médula, consti-
tuyendo la raiz posterior, la cual es, por lo tanto, celulifuga y centripeta
4 la vez (véanse las figuras de las raices en el articulo Médula).

Ademds de estas células ganglionares, que son el elemento fundamen-
tal, y de sus fibras, hay también en el ganglio raquideo : raras fibras mo-
trices nacidas de la médula y que van al simpético — fibras procedentes
de los ganglios simpéticos y que se ponen en contacto con las células
en T—, y quizd también células de asociacién, que enlazan el ganglio ra-
quideo al ganglio simpético.

Troncos radiculares 6 nervios mixtos. — Los nervios mixtos, forma-
dos por la fusién de las raices anteriores y posteriores, son 31 pares.

Su volumen varia segtin el nervio que se considere; su didmetro mide
por término medio 6 4 8 milimetros, y puede subir 4 1 centimento (5.°
lumbar) y descender hasta menos de 1 milimetro (nervio coxigeo).

Al salir del agujero de conjuncion, el nervio mixto se divide en dos
ramas : una anterior y otra posterior, pero antes suministra (fig. 624):

1.° Un filete nervioso que presenta un trayecto muy notable; es el
nervio seno-vertebral, el cual penetra en el agujero de conjuncién, pa-
sando por delante de las raices anteriores, llega al conducto vertebral y
se divide en dos ramos, ascendente y descendente, que se anastomosan
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con los filetes homélogos, situados encima y debajo, describiendo asi asas,
de las que derivan finos ramtsculos para las vértebras, las meninges y los
Vasos.

2.° Un ramo anastomético destinado al cordén simpético, y conocido
desde Haller con el nombre de ramo comunicante.

RAMAS POSTERIORES DE LOS NERVIOS RAQUIDEOS

Preparacién.— a) Nervios occipitales. Tiéndase el sujeto sobre el vientre con
un zécalo debajo del pecho y con la cabeza colgante y fija. Higanse dos incisiones
una, mediana, desde el vértice de la cabeza & la vértebra prominente (7.* cervieal);
otra, oblicua, desde la extremidad superior de la primera al pabellén de la oreja, y
una tercera, transversal, que siga por abajo la raiz del pelo, (Quitese euidadosamente
la piel, yendo de abajo arriba, donde se hace muy adherente. Biisquese cerca de la li-
nea media, bajo la protuberancia occipital externa, la emergencia del ramo ascen-
dente de la tercera rama cervical y un poco por fuera de ella el nervio oceipital ma-
yor. Por debajo seccionese el trapecio. Siganse los nervios hasta los puntos en que
atraviesan al complexo mayor y cortese este misculo més abajo. Se tendrdn 4 la
vista la capa profunda y el primer nervio oceipital, que pasa por el tridngulo que li-

mitan el recto posterior mayor y los oblicuos mayor y menor.
) El estudio de las otras ramas posteriores es fdcil. Consérvense las perforantes

y siganse los ramos que dan en los intersticios musculares. Para ello despégnese la
piel de dentro afuera, y después los grandes miisculos anchos, dorsal mayor, trape-
cio y romboideo y biisquese el intersticio que separa el transverso-espinoso del dorsal

largo.

Las ramas posteriores son nervios mixtos destinados 4 las masas mus-
culares de la nuca, del dorso y de los lomos y 4 los tegumentos que cu-
bren esta regién. Sin embargo, el territorio sensitivo de las ramas pos-
teriores es mds vasto que el territorio muscular, pues se extiende por
arriba hasta el vértice, por abajo hasta el coxis y en los lados hasta la
raiz de los miembros.

Las ramas posteriores, 4 excepcién de la primera y segunda, son mds
pequenas que las ramas anteriores.

Su direceién es ascendente en las dos primeras, casi transversal en la
tercera y descendente en las demds. La inclinacién hacia abajo se acen-
tha & partir de los nervios dorsales inferiores y en los nervios lumbares,
de manera que los nervios sacros son casi verticales.

Desde que se constituyen en troncos distintos, estos nervios se diri-
gen atrds, pasan entre las apdfisis transversas y se dividen en dos ramos,
que se insintian en los espacios celulosos comprendidos entre los miscu-
los de los canales vertebrales. E1 ramo externo es principalmente motor,
y se pierde en los misculos; el interno, mds bien sensitivo, perfora la
aponeurosis, se dobla hacia afuera y se distribuye por la piel.

Se ha sefialado sobre su trayeeto la existencia inconstante de peque-

Anatomia humana, — Tomo II, 50
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fios ganglios aberrantes, que se encuentran sobre todo en las ramas cer-
vicales y dorsales.

Segtin las regiones por donde se distribuyen, las ramas posteriores de
los nervios raquideos se dividen en cuatro grupos: ramas cervicales, ra-
mas dorsales 6 tordcicas, ramas lumbares y ramas sacras y coxigeas.

I. Ramas cervicales.—Son ocho: la primera pasa entre el oceipital y
el atlas y la octava entre la séptima cervical y la primera dorsal.

Las tres primeras, que ciertos autores designan con el nombre de ner-
vios oceipitales, merecen descripeién especial.

a) Rama posterior del primer nervio cervical (N. suboccipital. — El
primer nervio cervical sale del conducto raquideo con la arteria verte-
bral, se coloca en el canal del arco posterior del atlas y casi en seguida
se divide en dos ramas, anterior y posterior. Esta se aleja de la arteria,
se dirige atrds y afuera, atraviesa el ligamento occipito-atloideo y se
esparce en numerosas ramas; en el centro del tridngulo limitado por el
recto posterior mayor y por los oblicuos mayor y menor. Uno de estos
ramos estd destinado 4 la articulacién occipito-atloidea y otro es anas-
tomético, pasa por delante 6 por detrds del oblicuo mayor y se une 4 un
filete ascendente del segundo nervio occipital. Todas las otras ramas de
distribueién son musculares y van: por dentro, al recto mayor y al recto
menor posteriores; por fuera, al oblicuo menor; por abajo, al oblicuo
mayor y por detrds, al complexo mayor. El primer nervio cervical es el
tinico exclusivamente muscular, puesto que todos los demés son mixtos,
es decir, musculo-cutineos.

b) Rama posterior del seqgundo nervio cervieal (Nervio occipital ma-
yor)— Al salir del conducto vertebral el segundo par raquideo pasa en-
tre el atlas y el axis. Su rama posterior es muy voluminosa, de donde el
nombre de nervio oceipital mayor de Arnold, que se le ha dado. Se di-
rige afuera y atrds, hacia el borde inferior del oblicuo mayor, alrededor
del cual se dobla para hacerse ascendente Sube oblicuamente hacia
adentro sobre la cara posterior del oblicuo mayor, atraviesa sucesiva-
mente y 4 distintas alturas al complexo mayor y después al trapecio, 4
unos dos centimetros por fuera y por debajo de la protuberancia ocei-
pital externa y, al hacerse subcutdnea, se esparce en gran niimero de ra-
mos divergentes que se aplican 4 la superficie de la aponeurosis epiecra-
nea y se cruzan con las ramas de la arteria occipital. Estos ramos se
distribuyen por toda la parte posterior del cuero cabelludo, hacia el vér-
tice de la cabeza.

En el punto donde se encorva sobre el borde inferior del oblicuo
mayor, el nervio occipital mayor abandona un ramo anastomético as-
cendente al nervio suboceipital y otro descendente destinado & unirse
con la rama posterior del tercer nervio cervical. Es sensitivo por sus ra-
mos terminales y motor por los colaterales, que animan 4 los misculos
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oblicuo y complexo mayores y al trapecio. Concurre 4 la formacién del
plexo cervical posterior.

¢) Rama posterior del tercer nervio cervical.—Esta rama, que sale en-
tre el axis y la tercera cervical, es notable por un largo ramo ascendente 6
occipital que va 4 la piel de la regién occipital, cerca de la linea media.
Posee también un corto ramo cutdneo, horizontal, y una anastomosis
con el nervio oceipital mayor.

A2 nervio corvical. -...

Eeplento. ...

- ... Nervio oecipital
mayar.
Rama mastodtle, «--emnn-® oo e 37 nervio cervical.

rnmmnnnnns 5 Nervio cervical,

Fig. 625, — Ramas posteriores de los nervios cervicales. Nervios ocecipitales
(segun Hirschfeld).

El primer nervio occipital ¢ nervio suboccipital sale por debajo de la arteria vertebral y por en-
cima del atlas, — El 2.° nervio occipital sale entre el atlas y el axis, por debajo del oblicuc mayor.
—Uerca de la linea media estd el plexo cervical posterior,

PLEXO CERVICAL POSTERIOR.— Se llama asi 4 un plexo formado por
la anastomosis en arco de los tres primeros pares cervicales y por los nu-
merosos ramos que nacen de la convexidad de estos arcos. Estd situado
debajo del complexo mayor y anima 4 los mdsculos vecinos.

d) Ramas posteriores de los nervios cervicales 4.° 56.°, 6.° 1.0 y 8.—
El curso y la distribucién de estas ramas posteriores son idénticos. Los
nervios raquideos que las producen se dividen al salir del agujero de
conjuncién, y mientras que la rama anterior contintia hacia afuera la
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direceién del tronco radicular, la rama posterior se dirige bruscamente
hacia atrds, pasa entre las apéfisis transversas correspondientes, sigue un
trayecto oblicuo adentro y atrds por el intersticio que separa el trans-

Fig. 626.—Ramas posteriores de los nervios dorsales
¥y lumbares (segiin Hirschfeld).

A la derecha, plano profundo, la emergencia de los nervios
& lo largo del borde externo del transverso espinoso, — A la
izquierda, plano superficial, la emergencia de los nervios de-
bajo de la piel.

verso-espinoso y el com-
plexo mayor, y se di-
vide en dos ramos:

1.° El ramo externo,
muscular, se dobla ha-
cia afuera y atrds y da
filetes al transverso-es-
pinoso, al esplenio y 4
los complexos mayor y
menor;

2.° El ramo interno,
musculo-cutaneo, es
oblicuo adentro y atrds,
como la rama posterior
de donde procede. En-
via filetes 4 los mds-
culos que costea, atra-
viesa el esplenio y el
trapecio, y al ser sub-
cuténeo, se termina por
dos filetes sensitivos de
direccién inversa: uno
de ellog, el més impor-
tante, va bastante lejos
hacia afuera; el otro,
bastante corto, inerva
la piel de la nuea en la
regién media.

II. Ramas dorsales
6 toracicas. — Las ra-
mas posteriores de los
nervios dorsales ge diri-
gen atrds y pasan por
el agujero de conjun-

cién posterior, entre las apéfisis transversas, por dentro del ligamento
transverso-costal superior. Es un hecho caracteristico el de que se di-

viden inmediatamente en dos ramos:

1.° El ramo externo, muscular, es oblicuo hacia afuera y se distribuye
por el dorsal largo y el sacro-lumbar, entre los cuales camina;
2.° El ramo interno, musculo-cutineo, pasa oblicuamente hacia aden-
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tro entre el dorsal largo y el transverso-espinoso, da filetes 4 este dltimo
misculo y al inter-espinoso, atraviesa las inserciones del trapecio arriba
y del dorsal ancho abajo, y se divide en dos ramas terminales, una de las
cuales se dobla afuera y recorre & veces largo trayecto, mientras que la
otra va hacia adentro y estd destinada 4 los tegumentos que cubren las
ap6fisis espinosas dorsales.

Tal es la disposicién tipica de los ocho primeros nervios, mientras que
los restantes se parecen mds 4 los nervios lumbares.

IIT. Ramas lumbares. — Las cuatro ltimas ramag posteriores dorsa-
les y las tres primeras lumbares presentan un tipo simplificado por la
desaparicién de la rama interna. La rama externa, linica persistente, es
musculo-cutdnea. Las ramas lumbares 4.* y 5. son muy delgadas y se
pierden en los misculos de la masa comin.

Los filetes cutdneos de los primeros nervios lumbares descienden hasta
la nalga y forman nervios gliteos subeutineos 6 gliteos superiores.

1V. Ramas sacras y coxigeas.— Estas ramas, de volumen muy redu-
cido, emergen del conducto sacro por los agujeros sacros posteriores, se
anastomosan en arco sobre las ldminas del sacro y constituyen asi el ple-
X0 sacro posterior, de donde nacen ramos finos que van: unos hacia aden-
tro, 4 distribuirse en los misculos que se ingertan en la cresta sacra, y
otros hacia afuera, 4 inervar la regién media de la nalga, atravesando
el gliteo mayor.

Las ramas posteriores del 5.° nervio sacro y del nervio coxigeo, ter-
minan en la cara posterior del coxis.

RAMAS ANTERIORES DE LOS NERVIOS RAQUIDEOS

Las ramas anteriores de los nervios raquidos se dirigen afuera y ade-
lante, de donde toman su nombre, y tienen por territorio de distribucién
los miembros y la parte antero-lateral del cuello y del troneco.

En general, son mds voluminosas que las ramas posteriores, 4 las que
algunos autores consideran como colaterales desprendidas de un tronco
principal y no como ramas de bifurcacién.

En el térax han conservado su cardcter de nervios segmentarios, es
decir, que cada una rige un segmento transversal del cuerpo 6 un meté-
mero. En las demds regiones estdn agrupadas y fusionadas, formando
entrelazamientos, mds 6 menos complicados, que llevan el nombre de
plexos, de donde se desprenden las ramas colaterales y que se prolongan
en ramas terminales.

Hay cuatro plexos: el plexo cervical, el braquial, el lumbar y el
sacro.
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PLEXO CERVICAL

El plexo cervical estd constituido por las ramas anteriores de los cua-
tro primeros pares cervicales, que se reunen de modo que forman en
sentido vertical arcos nerviosos, situados delante de la regién prever-
tebral.

Constitucién.— El volumen de las ramas anteriores crece de la 1.* 4
la 5.* Su modo de unién es el siguiente (fig. 628):

a) La rama anterior del primer par se separa de la posterior en el
canal del atlas; se dirige adelante siguiendo la curva de la arteria ver-
tebral, 4 la que abandona al nivel del agujero transversario; se hace asi
perpendicular 4 la direccién de la apéfisis transversa del atlas; después
se acoda, dirigiéndose abajo y un poco adentro, y por fin se une con
la rama ascendente del segundo par cervical.

o) La rama anterior del sequudo par cervical se constituye en tronco
distinto por debajo del oblicuo mayor de la nuca y se dobla adelante y
afuera. Cruza en este trayecto la cara superior de la apdfisis transversa
del axis, y su curva comprende en su concavidad la arteria vertebral,
que sube hacia el agujero transversario del atlas. Casi inmediatamente
se divide en dos ramas:

1.° Una ascendente, que se anastomosa con la primera rama anterior,
formando un asa oblicua arriba y afuera, que abraza la apéfisis trans-
versa del atlas,

2.° Otra descendente, que se une con la rama ascendente de la tercera
cervical, y el asa asi formada abraza la apéfisis transversa del axis.

¢) La tercera rama anterior, lo mismo que la cuarta, aparecen cuando
el par cervical correspondiente emerge del agujero de conjuncién. Una
y otra caminan entre los misculos intertransversarios, detrds de la arte-
ria vertebral, en el canal que les ofrece la apéfisis transversa, y se divi-
den también en un ramo ascendente y otro descendente que forman, por
sus anastomosis respectivas, la segunda y la tercera asas del plexo.

Relaciones,— Estas asas nerviosas constituyen el plexo cervieal pro-
piamente dicho 6 plexo cervical profundo, que estd situado sobre la parte
anterior y lateral de las primeras vértebras cervicales. Estd en relacion:
atrds, con la aponeurosis prevertebral, que lo envaina y lo fija; por de-
lante, con el borde posterior del esterno mastoideo; por dentro, con el
paquete vdsculo-nervioso, sobre todo con la vena yugular interna y con
glanglios linfdticos, mezclados con grasa, que ocultan mds 6 menos las
ramas nerviosas.

Anastomosis.—Al nivel de los troncos radiculares los pares cervicales
abandonan filetes anastométicos al simpitico, filetes que constituyen
los ramos comunicantes de que hablaremos més tarde.
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El plexo cervical da también un filete de unién inconstante al pneu-
mogistrico y una anastomosis para el espinal.

En fin, del primer par cervical se desprende una rama fina, que se
dirige arriba y adentro hacia el hipogloso mayor, y encuentra 4 este
nervio en el sitio donde se encorva alrededor de la carétida interna y
del pneumogistrico. Estas fibras anastométicas, que de comin acuerdo
se consideran como de naturaleza sensitiva, siguen trayecto ascendente
y se contindan, sin duda, en el interior del crdneo con el ramo meningeo
del hipogloso mayor.

Ramas.—Del plexo cervical nace cierto niimero de ramas, de las que
unas son superficiales y estdn destinadas 4 la piel, y las otras son pro-
fundas y motrices,

I. Ramas superficiales (Plexo cervical superficial).

Preparacién.—Se tiende al sujeto sobre el dorso, con un zécalo bajo la espalda;
se fija Ia cabeza en extension ¢é inclinada hacia el lado opuesto. Incindase en la linea
media, desde el ment6n 4 la horquilla esternal, y despuég, transversalmente, desde
el mentén hasta la apdfisis mastoides, signiendo los relieves dseos, y deede la hor-
quilla hasta el acromion, pasando un poco por debajo de la clavicula. Elévese cui-
dadosamente el colgajo cutdneo, respetando el misculo cutidneo, al que hay que di-
secar paralelamente 4 la direccién de sus fibras. Seccidnese este miisculo por su
patte media, y revuélyasele arriba y abajo. Hay que buscar y perseguir los nervios
que estdin debajo de él, Consérvese la vena yugular externa,

Pueden dividirse las ramas superficiales en dos grupos: unas se refle-
jan sobre el borde posterior del esterno-mastoideo y se dirigen arriba y
adelante; las otras se dirigen abajo, sin variar su direceién primitiva, y
se reparten por los tegumentos que cubren la regién clavicular desde el
esternén hasta el omoplato.

PriMER GRUPO.—a) Rama mastoidea.—Su origen es variable; se
desprende del segundo 6 del tercer par, se acoda sobre el borde posterior
del esterno-mastoideo y sigue este borde, en trayecto ascendente, hacia
la region mastoidea, por detrds de la cual se esparce en miltiples ramas.
Su nombre de mastoideo es impropio, porque no tiene relacién ninguna
de inervaci6én con la regién mastoidea, la cual recibe la rama auricular.
Realmente es una rama oceipital complementaria del nervio oceipital
mayor, de donde el que también se le llame nervin occipital menor
(nomenclatura anatémica ).

Perfora la aponeurosis y se hace superficial 4 distintas alturas.

Se anastomosa al nivel de su codo con el espinal, y en su terminacién,
se anastomosa también por delante, con la rama auricular, y por detréds
con el nervio oceipital mayor (fig. 625).

Delante de ella, y en sentido paralelo, suele encor “rarse una pequeiia
rama aceesoria ( mastoidea menor ).
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b) Rama auricular.—Se desprende ordinariamente del tercer par
cervical y se dobla, como la precedente, alrededor del esterno-mastoideo,
cuya cara anterior cruza con oblicuidad para alcanzar la region de la
oreja. En este trayecto, oblicuo arriba y adelante, camina paralelamente
4 la yugular externa y por detrds de ella, primero por debajo de la apo-
neurosis y después entre la aponeurosis y el cutdneo. A la altura del

Esplonio-

Rama awricelar, 1l : \ | e E: -~ =

. Fena pugular externa,

weny Roma supracsternal,

Romet supro-.
acromial,

“':J },..,,.{w e i-ee... Ramasupracaviculars

Fig. 627. — Plexo cervical superficial (segtun Hirschfeld),

Notese la emergencia de las ramas 4 lo largo del borde posterior del esterno-mastoideo
y su irradiacion en abanico.

dngulo de la mandibula emite algunos fileles parotideos, de los que unos
penetran en la glindula y otros, atravesando el cutdneo, van 4 anagtomo-
sarse con los filetes de la rama cervico-facial (séptimo par craneal).
Poco antes de llegar 4 la oreja. la rama auricular se divide en dos ra-
mos terminales: 1) uno externo que llega 4 la cara posterior del pabellén,
lo atraviesa y se reparte por su eara externa; 2) otro interno que sigue
el surco retro-anricular, al lado de la arteria auricular posterior, pero
miés superficial que ella, y se esparce, por delante, sobre la cara interna
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del pabellén, y por detrds, sobre la parte anterior de la regién mas-
toidea. '

¢) Rama eervical transversa.— Nace del segundo arco, y después de
acodarse, se dirige transversalmente adentro. Cruza perpendicularmente
la cara profunda de la yugular externa; perfora la aponeurosis, al nivel
del borde anterior del esterno-mastoideo, y termina dando ramas ascen-
dentes para la regi6n supra-hioidea.

SecuNDo GrUPO.—EI segundo grupo estd formado por cierto niime-
ro de ramos nerviosos descendentes, que nacen por un tronco com(n de
la 3.* asa del plexo 6 del 4.° par cervical. Divididos ya, se alejan del es-
terno mastoideo 4 la altura del borde superior del cartilago tiroides y
contindan su trayecto descendente y divergente.

Los ramos anteriores, ramos supra-esternales, se distribuyen por la
regién esternal superior, pasando por fuera de la yugular externa; los me-
dios, ramos supra-claviculares, cruzan la parte media de la clavicula, al
través del tejido celular que llena el tridngulo supra-clavicular, y los
posteriores, ramos supra-acromiales, cruzan la cara externa del trapecio,
6 lo atraviesan, para distribuirse en la regién acromial y en el mufién del
hombro. .

Los filetes terminales estdn debajo de la aponeurosis superficial, en su
trayecto cervical: pero luego la perforan para dirigirse 4 los tegu-
mentos, i

II. Ramas profundas (Plexo cervical profundo).

Preparacion.—En lo relativo 4 la posicién del sujeto y 4 la diseecién del primer
plano, vese el plexo cervical superficial, Seccionad el esterno-mastoideo bastante
abajo. Levantad este misculo con erinas hacia arriba y afuera. Buscad las ramas
profundas y perseguid al frénico en todo su trayecto, después de abrir la cavidad
tordcica, donde el nervio estd pegado al pericardio.

Todas las ramas profundas son motrices. Se pueden dividir, segfin su
direcei6n, en ramas internas, externas y descendentes.

1.° RAMAS INTERNAS.— Son tres.

a) Nervio del recto anterior menor y nervio del recto anterior ma-
yor.—Estos filetes nacen del asa 1.* y se dirigen adentro, perdiéndose en
los mitseulos 4 que estdn destinados.

b) Nervios del largo del cuello.—Son miltiples de ordinario; vienen
de los pares cervicales 2.5, 3.° y 4.%; se dirigen adentro y penetran en el
miiseulo por su cara anterior y externa.

2. RAMAS EXTERNAS.—Son més numerosas; se describen seis, dirigi-

‘ das todas hacia afuera.

a) Nervio del recto lateral.—FEs muy delgado y procede de la prime-
ra asa cervical,
Anatomia humana, — Tomo II, 51
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b) Nervio del esterno-mastoideo.—Mis voluminoso que el precedente,
emana de la 2.* asa cervical, se dirige arriba y afuera y desaparece casi
inmediatamente en el misculo, uniéndose con un ramo procedente del
espinal.

¢) Nervios de los escalenos.—Son miltiples; se cuentan tres, que pe-
netran en los diferentes escalenos, cerca de su insercién vertebral.

d) Nervio del trapecio.—Nace del tercer par; atraviesa oblicuamente
la parte superior del tridngulo supraclavicular y se introduce en el tra-
pecio, donde se anastomosa, formando plexo, con las ramas que el espi-
nal da 4 este misculo.

--=: Cardtida interna.

loso-faringeo,
== Lingual,

Facial r-

Egpinal,»-

20 cervicalivs: == = Dentario inferior.

Ganglio cervical superior. - L <=== Hipoglosn tagor.

=== Arteria Hngreal.

Nervio enterno-mastoideo., -— b0 S0P IR BRI, W

Rama cervical tronsversa ===~ Arieria Hroidea superior.

ceweseenns Rama descendente del hipo-
gloso,

&0 eervical.m™™
“eeeretsts Rama descendente infernd
Roama supra-clovicular. - del plexo cervieal.

- aemaifit vervical,

Roama suprd- ..
acromiali

...... « Nervio frdnico,

Nerwio del pectoral , i
HULYOTs /e
—ead A niaztomonis del friénico con el nervio
del aubelawio.

(Rl [ |
a1 1
Fig. 628, — Plexo cervical profundo (segtin Hirschfeld).

Ademés del plexo cervieal profundo, esta figura muestra la rama externa del espinal y el origen
del plexo braquial. Adelante, la cardtida y el pneumogéstrico,

e) Nervio del angular y nervio del romboideo.— Estos dos nervios son
distintos por lo comin, y casi siempre muy delgados; se desprenden de
la 3. asa cervical y alcanzan 4 su misculo respectivo, después de un
trayecto bastante oblicuo hacia abajo, afuera y atrds.

3. RAMAS DESCENDENTES.—S6lo son dos:

a) Rama descendente interna.—FEsta rama, que suele ser doble en su
origen, nace de los pares cervicales 2.° y 3.° Asi constituida, la rama
descendente interna se dirige abajo sobre la cara externa de la yugular
interna, é la que sigue hasta el nivel del tendén intermediario del miscn-
lo omoplato-hioideo. Se dirige luego hacia adentro, oculta por el ester-
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no-mastoideo; cruza la cara anterior del paquete vascular y se anasto-
mosa con la rama descendente del hipogloso, deseribiendo una curva de
convexidad inferior llamada asa del hipogloso. Este asa estd situada 4 3
6 4 centimetros por encima de la clavicula, por delante del paquete vas-
cular. Da filetes delgados 4 los miisculos esterno-hioideo, esterno-tiroi-
deo y omo-hioideo.

A pesar de su nombre, este asa no encierra ninguna fibra del hipoglo-
s0. Las fibras de la rama descendente de este nervio son, en realidad,
fibras cervicales ascendentes, que van & unirse al Gltimo par craneal.

b) Nervio frénico.— El nervio frénico es mixto: motor por sus ramos
diafragmdticos y sensitivo por sus filetes pleurales, pericardiacos y peri-
toneales. Es la rama principal del plexo cervical. Su aparicién filogénica
es tardia, pues en los vertebrados inferiores el diafragma, poco desen-
vuelto, estd animado por los nervios intercostales; pero 4 medida que
nos elevamos en la serie animal, vemos 4 este midsculo tomar gran im-
portancia y adquirir una inervacién nueva, 4 expensas del pneamogdstri-
co y del simpético, que predomina poco 4 poco sobre la inervacién pri-
mitiva, hasta poder decir que, en el hombre, el nervio frénico tiene bajo
su dependencia, casi exclusiva, los movimientos del diafragma.

De ordinario, nace del plexo cervical por tres raices: una de ellas, vo-
luminosa, es producida por la 4.° rama anterior cervical, y constituye
el origen principal y constante; las otras dos, que suelen ser muy delga-
das, emanan de las ramas 3.* y 5.

Trayecto y relaciones. — Hasta la altura del cartilago tiroides no se
constituye definitivamente el nervio frénico en tronco fnico, por la re-
unién en dngulo agudo de sus tres raices.

Desciende desde alli abajo y un poco adentro sobre la cara anterior
del escaleno anterior, al que cruza muy oblicuamente, y que es su
referencia anatémica, cuando se trata de descubrir el nervio. Esté aloja-
do en un desdoblamiento de la aponeurosis del escaleno. En este tra-
yeeto se halla eruzado por el omoplato-hioideo, y oculto por el esterno-
mastoideo.

Para penetrar en la cavidad tordcica pasa, @ la derecha, entre la arte-
ria subclavia y la vena, dejando por dentro de si al pneumogdstrico, y
por fuera 4 la arteria mamaria interna. En la izquierda, costea la cara
antero-interna del codo de la subelavia; el origen del tronco braquio-
cefilico venoso izquierdo estd delante de €l, y el pneumosgédstrico se ha-

lla siempre por dentro.
A su entrada en el térax, recibe la anastomosis del nervio del subela-

vio y algunos filetes del simpético.
La diversidad del trayecto y de las relaciones del frénico derecho é

izquierdo se acentiia en la cavidad tordcica, por lo que hay que estudiar
cada uno separadamente,
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a) Frénico derecho,— Se coloca sobre la cara externa de la vena cava
superior; pasa por delante del pediculo pulmonar y desciende casi verti-
calmente sobre la pared lateral del pericardio, hasta la cara superior del
diafragma.

b) Frénico izquierdo.—Cruza la cara anterior de la aorta, un poco por
fuera del origen de la subclavia. En seguida pasa por delante y 4 cierta
distancia del pediculo pulmonar, se aplica & la pared lateral del pericar-

Escaleno anterior.

Nervio fidnico Nervio frdai
sncadd it .

Avteria subelavia.
~e--2 Fena mbclavia.

Vena cave superior.

.

o Plenra mediasting

1 Pericardio.
Nervio frénico.

A IHafragme.

~ssni Plexg solar.

Fig. 629. — Nervio frénico (segun Hirschfeld).

Nétese la diferencia de trayecto de los frénicos derecho ¢ izquierdo, Para sus origenes
véaee la figura precedente,

dio, y, lo mismo que el corazén, se dirige adelante y afuera, para alcan-
zar la cara superior del diafragma. En consecuencia, el frénico izquierdo
es mis largo que el derecho, y mucho mds anterior, puesto que pasa cerca
de la punta del corazén.

En su trayecto, el frénico suministra finos ramos al pericardio y 4 la
pleura. Esta rodea al nervio con un pequefio meso que le permite cierta
movilidad en la cavidad pleuritica.

Ramas terminales.— En cuanto llega al diafragma, el nervio frénico
da numerosos ramos, cuya mayoria estd destinada 4 las fibras musculares:

1) Unos se ramifican por la cara superior, ramos subpleuriticos. Sus
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anastomosis son bastante raras, y entre ellas hay una importante por su
situacién, porque corresponde 4 la cara anterior de la insercién pericar-
diaca, y enlaza entre si los frénicos derecho é izquierdo.

2) Los otros, ramos subperitoneales, se insindan entre las fibras del dia-
fragma 6 pasan por los orificios conocidos para distribuirse por la cara
inferior, donde costean lag ramas de las arterias diafragmiticas inferio-
res. Estos ramos subperitoneales se anastomosan con filetes del simpdtico
y forman un verdadero plexo, al que también abocan—rara vez en el
hombre y constantemente en la mayoria de los mamiferos —finos ra-
miisculos, procedentes de los nervios intercostales.

Este plexo presenta, 4 la derecha del agujero cuadrildtero, un ganglio
tinico, el ganglio frénico. Da gran niimero de filetes 4 los érganos veci-
nos, y en particular i la cdpsula suprarrenal y al ganglio semilunar iz-
quierdo.

Resumen del plexo cervical,

Rama mastoidea.
\ — auricular,
— cervical transversa,
— supra-esternal.
— supra-clavicular.
' — supra-acromial,
' Nervios de los miisculos prevertebrales,
—  del angular y del romboideo.
Plexo cervical profundo....c —  del esterno-mastoideo y del trapecio.
Rama descendente interna.
, Nervio frénico,

Plexo cervical superficial . . . ?

PLEXO BRAQUIAL

Preparacion.— Coloquese el sujeto cono se ha indicado antes (véase plexo cer-
vical superficial). Levantad un gran colgajo catdneo, que comprenda la cara antero-
lateral del cuello y la mitad superior de la cara anterior del térax. Despegad las in-
gerciones tordcicas del esterno-mastoideo y de los pectorales mayor y menor, y
rechazadlos hacia fuera. Serrad la clavicula hacia su parte media y llevad fuertemen-
te el hombro hacia atrds. Se tendrd 4 la vista el plexo braquial 4 su salida entre los
esealenos. Quitad el tejido celular, la grasa y los ganglios linfiticos que pueden cu-
brirlo. Seccionad con cuidado la aponeurosis ceryical media y el escaleno anterior,
para estudiar los orfgenes del plexo, enyas anastomosis se deberdn seguir, asi como
las ramas colaterales y las terminales.

El plexo braquial estd formado por la unién de las ramas anteriores
de los cuatro dltimos pares cervicales y del primero dorsal.

Forma.— Se presenta en conjunto bajo la forma de un tridngulo de
base vertebral y vértice axilar. Los lados son desiguales; el superior es:
més oblicuo y més largo, asi es que este lado resulta estirado fuerte-
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mente en lag tracciones hechas sobre el miembro tordcico, de donde la
parélisis habitual del circunflejo, que toma sus fibras de los dos troncos
radiculares superiores.

Constitueién. — El modo de unién de lag ramas es muy variable, La

* disposicién ordinaria es la siguiente (figs. 628 y 630) :

Las ramas anteriores de los pares cervicales 5.° y 6.° se unen en dngu-
lo agudo y forman el tronco primario superior, Las ramas anteriores
del 8.° par cervical y del 1.° dorsal se anastomosan también para dar
origen al ¢ronco primario inferior.

La rama anterior del 7.° par marcha aisladamente y pasa indivisa en-
tre los dos troncos primarios; las cinco ramas quedan reducidas asi 4 tres.
Cada una de estas ramas se bifurca y después se fusiona con las inmedia-
tas para constituir tres troncos voluminosos, de donde parten las cinco
ramas terminales de plexo braquial, que son : el nervio musculo-cuténeo,
el braquial cutdneo interno, el mediano, el cubital y el radial.

Relaciones. — Hay que distinguir tres partes en el plexo braquial:
una supraclavicular, otra clavicular y otra porcién subelavicular.

1.° Porcién supraclavicular 6 cervical.— En su origen, el plexo estd
situado entre los misculos escalenos anterior y posterior, y cubierto por
una limina fibrosa dependiente de la aponeurosis prevertebral. Mds aba-
jo corresponde al hueco supraclavicular, y estd separado de la piel por el
cutdneo y por las aponeurosis cervicales superficial y media. La arteria
subclavia estd por dentro de él; la arteria escapular superior se insinfia
al través de los troncos nerviosos, y el primer nervio dorsal rodea la ct-
pula pleural por detrés y por fuera.

2% Porcion clavicular.—Detrés de la clavicula, el plexo braquial pasa
entre la clavicula con el misculo subclavio, por delante, y la primera cos-
tilla y parte superior del serrato mayor, hacia atris. El misculo subclaa
vio, con su fuerte aponeurosis, protege al plexo en los casos de fractura
de la clavicula.

3.° Porcion subclavicular 6 azilar.—En la regién de la axila, el plexo
estd cubierto hacia adelante, primero por el pectoral mayor, y después,
en un plano més profundo é inmediatamente subyacente, por la aponeu-
sis clavi-pectoral, el pectoral menor y el ligamento suspensorio de la axi-
la, que se suceden de arriba abajo. Hacia atrde, el plexo descansa sobre
el subescapular, el redondo mayor y el dorsal ancho. Hacia afuera, co-
rresponde 4 la articulacién del hombro. Hacia adentro, 4 la arteria axi-
lar, que, situada primero en un plano anterior, por debajo de la clavieu-
la, viene mds abajo 4 colocarse entre las dos ramas de origen del nervio
mediano, y por detrds de ellas. En cuanto 4 la vena axilar, que es inter-
na con relacién 4 la arteria, no se aproxima al plexo hasta la base de la

axila, donde se hace interna y posterior.
En la base de la axila, las ramas terminales estdn definitivamente cons-
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titnidas. El museulo-cutdneo, situado al lado externo de la arteria axi-
lar, se dirige adelante y un poco afuera, quedando separado del nervio
mediano por el conducto colateral, que prolonga 4 la vena humeral ex-
terna. Las dos raices del mediano van 4 encontrarse y 4 fundirge en un
golo tronco sobre la cara antero-externa de la arteria. El cubital, el bra-
quial cutdneo y su accesorio, caminan por dentro y por detrds de la arte-
ria, cubiertos por el origen de la vena axilar. El nervio radial y el cir-
cunflejo son posteriores 4 la arteria, y estdn aplicados uno y otro por arri-
ba sobre el miisculo subescapular, que los separa de la articulacién del
hombro. Después, y en tanto que el radial, siempre profundo, continta
su trayecto y se coloca entre la arteria y los misculos redondo mayor y
dorsal ancho, el nervio circunflejo se dobla hacia afuera y atrds, y pene-
tra en el agujero cuadrado de Velpeau.

Anastomosis.— El plexo braquial se anastomosa : 1.° con el cervical,
por una gruesa rama que le envia el 4.° par cervical; y 2.° con el gran
simpético.

RAMAS

El plexo braquial distribuye sus ramas por algunos misculos del cue-
llo y del tronco, y por miisculos y tegumentos del hombro y del miembro
guperior.

Las ramas se dividen en colaterales y terminales.

Ramas colaterales. — Todas son motrices, 4 excepcién del nervio cir-
cunflejo, que es mixto. Unas se dirigen 4 los mtisculos posteriores, y otras
4 los anteriores del cinturén eseapular, por lo que se las separa en dos
grupos :

I. RaMAs POSTERIORES. — 1) Nervio del angular y del romboideo. —
Unas veces parte del plexo cervical profundo, donde ya la hemos descri-
to, y otras del plexo braquial. En este tiltimo caso nace del 5.° par cer-
vical y desciende oblicuamente afuera y atrds, entre la cara posterior del
plexo y el escaleno medio, al que 4 menudo perfora, para enviar un ramo
i la cara profunda del angular. Encuentra 4 la arteria escapular poste-
rior, la sigue y llega con ella 4 la cara profunda del romboideo.

2) Nervio del serrato mayor.— Este nervio, notable por su largo tra-
yecto, nace por dos raices de los pares cervicales 5.° y 6.° y 4 veces tam-
bién del 7.° Se dirige casi verticalmente hacia abajo y aparece en el
borde inferior del plexo braquial, cuya cara posterior ha cruzado. Se
aplica sobre la primera digitacién del serrato mayor, contintia su tra-
yecto descendente 4 lo largo de la pared lateral del térax y termina
dando un filete 4 cada digitacién muscular.

3) Nervios del subescapular. — El misculo subescapular recibe dos
filetes nerviosos del nervio subescapular.
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a) El ramo superior proviene, lo mismo que el nervio del serrato ma-
yor, de los pares 5.° y 6.", y después de un corto trayecto, termina en la
parte superior del mdsculo. : :

#) La rama inferior nace del plexo, por debajo de la clavienla. Su
origen es muy variable y 4 veces se desprende del nervio circunflejo 6

Fig. 680, — Ramas tolaterales del plexo braquial (segiin Hirschfeld).

1. Asa del hipoglaso. — 2. Nervio pneumogéstrico, — 3. Nervio frénico, — 4, 5, 6, 7. Quinto,
sexto, séplimo y octavo pares cervicales, — 8. Primer par dorsal. — 9. Nervio del misculo sub-
clavio. — 10, Nervio del serrato mayor. — 11. Nervio del pectoral mayor, — 12, Nervio supra-
escapular — 18, Nervio del pectoral menor, — 14, Apastomosis de los nervios de los pectora-
les mayor y menor. — 15, Rama inferior del subescapular. — 16. Nervio del redondo mayor, —
17. Nervio del dorsal ancho, — 18, 20, 21, Accescrio del braquial cuténeo, — 19. Su anastomosis
con la perforante del segundo nervio intercostal. — 22. Braquial cutdneo interno. — 23, Nervio
cubital, — 24, Nervio mediano. — 25, Nervio musculo-cuténeo, — 26. Nervio radial.

del nervio del redondo mayor. Se dirige oblicuamente abajo y afuera
sobre la cara posterior del plexo y alecanza al midsculo subescapular en
la parte media.

- 4) Nervio del redondo mayor.—Como las ramas precedentes, nace bas-
tante arriba, de los pares cervicales 5.°, 6.” y 7. En su trayecto, oblicuo
hacia afuera, cruza la cara posterior del plexo y la cara anterior del sub-
escapular, para venir 4 situarse delante del redondo mayor, en el que
termina.
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5) Nervio del dorsal ancho.-— Este nervio, bastante voluminoso, nace
del plexo 4 la altura de la clavicula y algunas veces por debajo de ella,
pasa entre el subescapular y el serrato mayor, paralelo al nervio de este
Gltimo misculo, por detrds de él, y termina en la cara profunda del dor-
sal ancho.

6) Nervie eircunflejo. — El nervio circunflejo, llamado asi porque se
dobla alrededor del cuello quirdrgico del htmero, estd destinado 4 los
tegumentos y 4 los misculos del hombro. Debe considerdrsele como una
rama colateral y no como rama terminal, aunque por lo comfin sea tan
voluminosa como el nervio musculo-cuténeo.

Nace del tronco secundario posterior, que se divide en la parte media
del tridngulo subclavicular en radial y circunflejo. Después de un corto
trayecto sobre la cara anterior del subescapular, se dirige afuera y pasa,
con la arteria circunfleja posterior que estd debajo de ¢él, por el agujero
cuadrado de Velpeau. Se encorva entonces en semicircunferencia al-
rededor del cuello quirdrgico del hiimero y se coloca entre la cdpsula
articular y el deltoides, en cuya cara profunda termina por ramos diver-
gentes, Estas relaciones nos explican las pardlisis del deltoides consecu-
tivas 4 lujaciones del hombro hacia abajo (figs. 631 y 635).

Antes, y en su trayecto circunflejo, el nervio da:

a) Ramos articulares;

f) El nervio del redondo menor, que abandona al tronco prineipal en
el cuadrado de Velpeau y, por trayecto ascendente, llega hasta el miis-
culo 4 que estd destinado;

1) El nervio cutdneo del hombro, que se coloca en el intersticio for-
mado hacia atrds por la porcién larga del triceps y el deltoides, perfora
la aponeurosis y se distribuye en la piel del hombro (fig. 632).

7) Nervio supraescapular.— Es el tinico nervio, entre los destinados
4 la regién dorsal, que nace de la cara anterior del plexo. Nace del tron-
¢o primario superior, desciende siempre por delante, pero no tarda en
dirigirse afuera, siguiendo el vientre posterior del omoplato-hioideo, al
que acompaiia hasta la escotadura coracoidea. Para penetrar en la fosa
supraespinoss pasa en medio del plexo venoso que llena en gran parte
el agujero coracoideo y después abandona filetes 4 la articulacion del
hombro y envia al infraespinoso ramos que rodean el borde externo de
la espina del omoplato, 4 la que estdn aplicados por una pequefia tira
fibrosa.

II. RAMAS ANTERIORES.— 1) Nervio del mitsculo subelavio.— Toma
su origen de los pares cervicales 5.° y 6.° y desciende por delante del
plexo en forma de filete muy delgado, que se coloca pronto sobre la cara
anterior del escaleno anterior, por fuera del frénico, con el cual se anas-
tomosa detrds de la clavicula. Termina en el misculo subeclavio, pene-
trando en él perpendicularmente 4 su direcei6n.

Anatomia humana, — Tomo 11, 52
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2) Nervio del pectoral mayor. — Nace bastante abajo del plexo bra-
quial, eruza casi inmediatamente la cara posteriar de la clavicula y llega
al hueco subeclavicular. Alli pasa por delante de la arteria axilar, consti-
tuyendo un punto precioso de referencia en la ligadura de esta arteria,
y se distribuye en el misculo pectoral mayor. Antes de terminar da un
pequefio filete anastomético que se une & otro procedente del pectoral
menor, describiendo un asa de concavidad superior alrededor de la ar-
teria axilar.

3) Nervio del pectoral menor. — Nace del plexo al nivel de la clavi-
cula, pasa por detrds de la arteria axilar y forma con el filete emitido
por el nervio del pectoral mayor el asa anastomdtica ya deserita, de la
(ue se desprenden cierto nimero de ramas para los dos pectorales. Al-
gunos de entre ellos atraviesan dichos misculos y van 4 ramificarse por
la glindula mamaria.

RAMAS TERMINALES

Las ramas terminales del plexo braquial son, como ya hemos dicho,
en niimero de 5 : el braquial cutdneo interno, el musculo-cuténeo, el me-
diano, el cubital y el radial. El nervio mediano nace por dos raices, en-
tre las que se encuentra laarteria axilar: de la raiz externa parte el museu-
lo-cuténeo, y la raiz interna es comin con el cubital y el braquial cutd-
neo interno. El primer plano de estos nervios representa una M mays-
cula (fig. 631). Del plano posterior nacen el radial y una rama colateral
del plexo, ya descrita, el nervio circunflejo.

Las ramas terminales son, por consiguiente, unas anteriores y otras
posteriores.

Las ramas anteriores comprenden: el nervio musculo-cutdneo, el bra-
quial cutdneo interno y su accesorio, el mediano y el cubital. Estdn des-
tinadas 4 la flexién y 4 la pronacién.

La rama posterior, Gnica, es el radial, nervio de la extensién y de la
supinacidn.

Los estudios de anatomia comparada demuestran que hay que consi-
derar esta disposicién como un hecho adquirido, y que el gran néimero
de ramas anteriores resulta, sin duda, del predominio de la flexién sobre
la extensién, y también de que se han producido numerosas diferencia-
ciones en el funcionamiento del miembro superior.

I. Nervio musculo-cutaneo,

Preparacién,— Buscad el origen del nervio en la parte externa del huneco de la
axila, 4 lo largo del coraco-braquial, al que atraviesa; después, debajo del biceps;
en el pliegue del codo, debajo de la piel de la regién externa, por fuera del biceps, y
desde alli segunidlo hasta la mufieca.
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El nervio musculo-cutdneo nace de un tronco comin con la raiz ex-
terna del mediano.

Trayecto y relaciones.—a) Al nivel del borde inferior del pectoral
mayor se dirige oblicnamente abajo y afuera y desciende con la misma
oblicuidad 4 lo largo del coraco-braquial, al que perfora, de donde su
nombre de nervio perforante de Caserio. Después se insintia entre la cara
anterior del braquial
anterior y la cara pro-
funda del biceps.

b) En la parte media
del brazo, su trayecto,
oblicuo abajo y afuera,

Nevvio musenlo-cutdneo.

Ramo del coraco-bragiial.

lo conduce al canal ex-
terno del biceps, entre
este misculo y el supi-
nador largo.

¢) En la flexzura del
codo atraviesa la apo-

] '; — Nervio raguiad eeidies
< inkerng.

= Rama deal biceps.

Nervie medians,
Ramo del bragni

anterior.

neurosis, se hace sub-
cutdéneo un poeco por
encima del pliegue del
codo, se coloca por
dentro de la vena me-
diana cefélica y se divi-
de en sus dos ramas ter-
minales.

Ramas colaterales.—
El musculo-cuténeo
emite en el curso de su
trayecto braquial :

1) Un filete que se
introduce en la didfisis
del himero por el agu-

jero nutricio.
2) Ramas motrices, & menudo dobles, para los miisculos coraco-bra-

quial, biceps y braquial anterior (nervio flexor del antebrazo).
3) Ramos articulares para la cara anterior de la cdpsula articular del

Anastomonis del medimnn 8 _ Nervio cubiiel
v el musculo-cutdnen,

Nervio munewlo-cutdnen,
Nervio ragfia

Nervio vadinl  jI 1§

(r. externe).

Nervio braguiel cuidneo,
interne (r. aner.).

Fig. 631. — Nervio musculo-cutdneo (segin Bappey).

Notese en esta figura la terminacidn del nervicio circunflejo
bajo el deltoides y el trayecto divergente del mediano y el
cubital. :

codo.
Rama anastomética.— En la parte media del brazo, el musculo-cuta-

neo envia, una vez de cada tres, un filete anastomético al nervio media-
no, 6 lo recibe de él.

En el primer caso, que es la regla, el mediano presenta una rafz ex-
terna pequeiia, y el cordén anastomético, dirigido abajo y adentro, le



412 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

aporta cierto niimero de filetes que habian tomado por eamino al museu-
lo-cutanco.

En el segundo caso, la raiz externa es voluminosa y el mediano ha re-
cibido elementos destinados al musculo cutdneo, que llegan 4 este nervio
por una anastomosis dirigida abajo y afuera.

Ramas terminales.— Inmediatamente después de haber atravesado la
aponeurosis, el musculo-cuténeo se divide en dos ramas terminales desti-
nadas 4 los tegumentos de la cara externa del antebrazo.

1) Una es anterior y se dirige muy oblicnamente por delante de la
mediana basilica, por lo que puede ser herida en la sangria. Esta rama
se digtribuye en la mitad externa de la cara anterior del antebrazo, has-
ta la eminencia tenar, y se anastomosa en la linea media con la rama
correspondiente del braquial cutdneo.

2) Otra posterior, ordinariamente muy delgada, cruza la cara poste-
rior de la mediana basilica, se dirige muy oblicuamente hacia el borde
externo del antebrazo, y se ramifica en su cara postero-externa. En la
mayoria de los casos no pasa de la tabaquera anatémica, pero 4 veces sus
ramos terminales alcanzan la regién del primer metacarpiano, y se cru-
zan 6 se anastomosan con los filetes de la rama anterior del radial, que
estdn colocados mas profundamente.

II. Nervio braquial cutaneo interno.

Preparacion, —Buscad este nervio en el lado interno del brazo, en el surco bici-
pital interno. Por arriba es subaponeurdtico, por abajo es subcutdneo y satélite de
la vena basilica. Hay que segnirlo en el antebrazo. Preparad con cuidado sus rela-
ciones con la vena mediana basilica en la flexura del codo.

Esta rama, que es la mdg pequefia de las terminales, nace del tronco
comiin, que da un poco después nacimiento al cubital y 4 la raiz interna
del mediano (fig. 631).

Primero es paralelo al nervio cubital, por dentro del cual se halla, se
dirige abajo y adelante y no tarda en hacérsele anterior. Iintonces estd
cubierto por la vena axilar, y mds abajo por la vena humeral profunda.

En su trayecto subaponeurdtico recibe los ramos perforantes de los
nervios intercostales 2.° y 3.% y 4 su vez emite un pequefio filete que
perfora la aponeurosis, y se distribuye en la parte media de la cara ante-
rior del brazo.

Alcanza la cara externa de la vena basilica y atraviesa con ella la
aponeurosis hacia la parte media del brazo. Alli se sitiia en el canal
bicipital interno.

Hecho ya subcutineo, se divide casi inmediatamente en dos ramas
terminales, que tienen por territorio la cara interna del antebrazo.



NERVIOS RAQUIDIANOS 413

1) La rama anterior se divide al nivel del codo ¢n numerosos ramos,
de los que unos pasan por delante y otros por detréis de la mediana basi-
lica. Cubren la cara anterior y la cara interna del antebrazo, anastomo-
sdndose por una parte con la rama posterior del mismo nervio y por otra
parte con la rama correspondiente del musculo cutdneo, asi como con
un filete procedente del
cubital. Termina al ni-
vel de la eminencia hi-
potenar.

2) La rama posterior
6 epitroclear es més pe-
queiia, se dirige brusea-
mente hacia atras, pa-
sando unas veces por Fhomtra
delante y otras por de-
trds de la epitréclea, se
reparte por la cara pos- Nervia radial
tero-interna del ante-
brazo, donde se une por
asas de concavidad su-

=+ Rama supra-aoromiol.

===+ Nervio aceesovio braguial
citdinen futerno.

pemmes 2.0 interoontal.

Nervio braguial cutdneo
interan (r. del brazo).

===+ Nervio braguial eutdneo
b,

e Id. Rama posterior.

perior con el ramo cu- AN |8 IR~ 7. Rama anerior.
tdneo del radial y no ¢ r
5 . Veruio muscular eee. il e Narwio cublial
desciende muy abajo. cutdneo. i st yging
. ol Nervio radial
pues la inervacién de (r. caterna). ™

la parte inferior é in-
terna corresponde 4 la
rama anterior, ya des-
crita, y al nervio cu-
bital.

Accesorio del bra- . : ; -
quial cuténeo (fig. 630). Fig. 682, — Nazi:;gﬁb:%%tglsé;)?taneo interno

— Este ramo, muy lar- Trayecto de los nervios por encima de la aponeurcsis del

go y muy fino, tiene el brazo y del antebrazo, Notense las relaciones de los nervios
musculo-cutdneo y braquial cutédneo interno con las venas de

mismo origen (ue su Ja flexura, mediana cefalica y mediana basilica,
homénimo; pero se des-

prende mds arriba que ¢l del tronco secundario inferior. Aunque un poco
mds interno, presenta las mismas relaciones que el braquial cutdneo. Se
anastomosa con los perforantes de los intercostales, atraviesa la aponen-
rosis y, por dos ramos distintos, se distribuye por la parte interna del
brazo. Puede seguirse uno de sus filetes terminales hasta la epitrécleas
donde se une con la rama posterior del braquial cutdneo.
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III. Nervio mediano.

Preparacién.— La misma preparacidn que para las arterias. En el brazo el me-
diano es satélite de la arteria humeral. No hay colaterales notables. Mostrad bien
la horquilla de origen. En el antebrazo buscadlo en la linea media, debajo de la capa
muscular superficial. Preparad las colaterales, que nacen casi todas cerca de la fle-
xura del codo. En la mano el nervio estd debajo de la aponeurosis palmar. Buscad y
y conservad su anastomosis con el cubital. Disecad los numerosos ramos que nacen
de las colaterales de los dedos y principalmente los que van 4 la cara dorsal, Buscad

los corpisculos de Pacini.

El nervio mediano nace por dos raices de volumen respectivo variable:
una, externa, viene del tronco secundario superior; la otra, interna,
del tronco secundario inferior. Al reunirse dibujan una V (horquilla del
mediano), cuya punta inferior estd sobre la cara antero-externa de la
arteria axilar. Esta V se convierte en M con el musculo-cutdneo y el
cubital.

Desde alli el mediano costea el borde interno del brazo, sigue luego
el eje mediano del antebrazo hasta la mufieca y pasa por el canal radio-
carpiano, donde se divide en ramas terminales.

Relaciones.—a ) En ¢l brazo (fig. 631). El nervio mediano sale de
la cavidad axilar y penetra en el brazo, pasando con el paquete vascular
por debajo del arco aponeurético de Langer. Después reposa por arriba
sobre el tabique intermuscular interno y sobre el vasto interno, y por
abajo sobre el braquial anterior. El biceps lo cubre, sobre todo en los
sujetos musculosos. La arteria humeral estd cruzada muy oblicuamente
por el nervio, que primero es externo, después pasa por delante (4 veces
por detrds) del vaso, y acaba por hacerse interno en la flexura del codo.

El nervio cubital, primero es posterior y paralelo, pero degpués se aleja
cada vez més y pasa por detrds del tabique intermuscular.

El mediano es relativamente superficial en el brazo; sobre todo en los
sujetos flacos se le puede hacer sobresalir como una cuerda debajo de
los tegumentos, i se coloca el antebrazo en extensién forzada.

b) En la flexura del codo.— El mediano, cubierto por la expansién
apouneur6tica del biceps, corresponde 4 la cara anterior del braquial an-
terior. Estd por dentro de la arteria, separado de ella por el tendén
coronoideo del pronador redondo. Pasa sucesivamente bajo dos arcos,
que son: el que hay entre los dos manojos del pronador redondo y el ani-
llo fibroso que separa las dos cabezas del flexor superficial.

¢) En el antebrazo.—Camina entre los dos flexores, 4 cierta distancia
de la arteria y nervio cubitales, que van por dentro de él y siendo alli ini-
camente donde es mediano. En la parte inferior del antebrazo el flexor
superficial, dividido en tendones, no cubre ya sino imperfectamente al
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nervio, que se percibe 4 través de la aponeurosis, entre el tendén del pal-
mar mayor; que estd por fuera, y el tendén del flexor del indice, que estd

Kervio radial (rame : k! RR--~- Nerifo mediana:
posierior). 3 K 1

Nervio radial,

.. == Pronadoy vedondo,
Nervio radial (rama /

pasterior).

fi -~ Arteria humeral,
1.* yadial externo.

Nervio radial (rama§

FPalmar mayor.
anferior ). E L,

5 | Cubital anterior.
Tenddn del flexor )

miperficial,
8.5 radial externg, —

Lo 7 NSl | Vervio cubital,

Nervio mediano, -2 v drteria cubital,

Supinador largo. ——J8-4 : - i el Nervio interdseo.

Pronadaor enadrado. '

__ Nurvio cubitnl (rama euidnen

Pulmar mayor. palmar).

--= Nervio cubital (rama profs).
0~ Nervio cubital (rama supers.).
- Oponente.

Clponenie,

Fig. 638. — Nervios mediano y cubital (segiin Hirschfeld).

Para la parte braquial de estos nervios véase la fig. 631, — La anastomosis del mediano
y del cubital en la palma de la mano ha sido seccionada,

por dentro. En este momento el nervio mediano corresponde por detris
al pronador cuadrado.
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d) FEn la muiieca.—E] mediano se insintia debajo del ligamento anu-
lar del carpo y después en el conducto radio-carpiano. Es aplastado y
desliza, siendo superficial, entre la pared anterior engrosada de la vaina
sinovial de los flexores y la lamina fibrosa que la eubre, estando retenido
4 derecha é izquierda por pequefias ldminas conjuntivas.

Ramas colaterales.— El mediano no da en el brazo mds que un ramo
destinado 4 la parte anterior € interna de la articulacién del codo, al que
llega pasando 4 través del braquial anterior, y ademds un ramo anasto-
mdético inconstante con el museulo-cutdneo.

Las principales ramags del mediano nacen al nivel de la flexura del
codo 6 en el antebrazo. La mayoria son motoras y se distribuyen por
todos los mtseulos antibraquiales anteriores, 4 excepcién del cubital an-
terior y de los dos manojos internos del flexor profundo.

En el momento en que el nervio mediano va 4 introducirse entre los
dos manojos del pronador redondo, abandona 4 la porcién epitroclear
de este miisculo un filete aislado y muy corto, que es el nervio superior
del pronador redondo.

Después de hacerse profundo, el mediano suministra 4 corta distancia
gran ndmero de ramos que forman una cabellera muy larga y bastante
espesa.

1) Los unos se dirigen adelante y abajo, y estdn destinados 4 los mis-
culos de la capa superficial: pronador redondo, palmar mayor, palmar
menor y flexor superficial.

2) Otros se dirigen hacia abajo y atrds, y se distribuyen por el flexor
propio del pulgar y por los dos manojos externos del flexor comfin pro-
tundo.

Uno de estos filetes profundos merece descripeién especial: es el ner-
vio interdseo anterior 6 ramo del pronador cuadrado, el cnal tiene mds
tamafio y recorre un trayecto particular. Se sitiia al lado de la arteria
interésea anterior, en el intersticio comprendido entre el flexor del pul-
gar y el flexor comiin profundo; envia algunos filetes muy delgados
4 estos musculos, cruza la cara profunda del pronador cuadrado, al
que anima, y, en la cara anterior del carpo, termina dando ramis-
culos muy finos 4 las articulaciones de la mufieca y de la primera fila del
carpo.

En el tercio inferior del antebrazo el mediano emite por su cara ante-
rior una ramita, el ramo palmar eutineo, que atraviesa casi en seguida la
aponeurosis, se dirige abajo entre los palmares mayor y menor, pasa por
delante del ligamento anular y se pierde en los tegumentos de la palma
de la mano.

Ramas terminales,—En el conducto radio-carpiano es principalmente
donde el mediano se divide en dos troncos nerviosos, de los que el ex-
terno es mds voluminoso que el interno, y entre ellos pasa, cuando exis-
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te, la rama arterial mdw-pa]mar, destinada & formar el arco superficial
de la mano.

Iistos dos troncos nerviosos ge subdividen 4 su vez:

1) El tronco eaxterno da:

a) Ramos para los tres misculos de la eminencia tenar.

b) El nervio colateral palmar externo del pulgar, que acompafia en
su trayecto al flexor largo propio del pulgar.

¢) El nervio colateral palmar interno del pulgar.

d) El nervio colateral palmar externo del indice.

Estos dos filtimos colaterales suelen nacer de una rama comtn (rama
terminal del tronco externo del mediano), que desciende sobre la cara
anterior del adductor del pulgar y del 1. lumbrical, al que suministra un
filete motor.

2) El ¢ronco interno abandona desde su origen un ramo anastomético
para el cubital, se divide en seguida en dos ramas que pasan por debajo
del arco palmar superficial, y llegan al lado externo de las arterias di-
gitales 4. y 3.% 4 lag que 4 menudo rodean, formando un ojal nervio-
0. Una de las ramas da un pequefio filete al 2.° Jumbrieal.

Al llegar 4 la raiz de los dedos se bifurcan y dan origen 4 los colate-
rales interno del indice y externo del medio, y & los colaterales interno
del medio y externo del anular.

Los nervios colaterales de los dedos emitides por el mediano son, por
lo tanto, en niimero de 7, y todos se dirigen £ log lados de la 1.% falange
de cada dedo, pasando por debajo del ligamento interdigital con el lum-
brieal, pero separado de este tiltimo por un tabique celuloso. Casi in-
mediatamente se destaca un ramo fino, ramo dorsal de la 2.* falange,
que cruza la cara externa de la colateral externa y se esparce por la cara
dorsal de la 2.* falange. Cuando el nervio colateral palmar llega 4 la
base de ésta, todavia da un nuevo filete muy delgado, que siguiendo un
trayecto oblicuo va 4 la cara dorsal de la 3." falange y se ramifica alli
en ramtsculos muy finos.

En fin, las dos colaterales palmares se anastomosan entre si y se ago-
tan, dando ramiisculos 4 la yema de la 3.* falange.

Resulta de esta descripcién que el territorio sensitivo del mediano no
comprende solamente la cara palmar de los dedos 4 que se dirige, sino
también la cara dorsal de las dos tltimas falanges del indice, del medio
y de la mitad externa del anular.

Por medio de una diseccién fina puede aislarse cierto niimero de cor-
pusculos de Pacini 6 de Vater sobre el trayecto de los colaterales, sobre
todo en la inmediacién de las articulaciones. Son pequefios cuerpos piri-
formes de color blanquecino, del tamafio de un grano de mijo, que estén
colgados del trayecto de log nervios.

Anatomia humana, — Tomo 11, i)
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IV. Nervio cubital.

Preparacion.— En el brazo, buscad-el neryvio por detrds de la arteria humeral;
reparad que en la mitad inferior pasa por detrds del tabique intermusculars no hay
colaterales.—En el codo, el nervio estd en el fondo del canal epitroclear.— En el an-
tebrazo requiere la misma preparacidn gune la arteria cubital; el nervio estd por
dentro. Disecad las colaterales que da en la parte superior y més abajo el cutdneo
dorsal.—En la mano, la rama superficial estd debajo de la aponeurosis palmar. Bus-
cad y conservad la anastomosis con el mediano. La rama profunda estd aplicada
sobre el metacarpo y oculta por la aponeurosis interdsea. Disecad los filetes de los
dos lnmbricales internos.

LIl nervio cubital es la continu aeién del tronco secundario inferior, del
que se desprenden : hacia afuera, la raiz interna del mediano; y hacia
adentro, el braquial eutdneo y su accesorio.

Trayeeto.— Recorre el lado postero-interno del brazo, pasa por detrés
de la epitréclea y contornea la cara interna del cibito, para aleanzar la
regién anterior del antebrazo y la arteria cubital, 4 la que acompafa
hasta la muficea,

Relaciones : a) En el brazo (fig. 631). — El cubital estd coloeado pri-
mero delante del tabique intermuscular interno, detrds de la vena basi-
lica y por dentro de la arteria humeral, que lo separa del neryvio media-
no, y después se aleja de éste para dirigirse atrds y adentro.

Perfora entonces el tabique intermuscular, penetra en el vasto interno
y camina por el interior de él hasta el canal epitrocleo-oleocraneano.

b) En el codo. — En este trayecto, el cubital, acompaifiado de la arte-
ria recurrente cubital posterior, estd comprendido entre la cipsula arti-

.cular delante y la aponeurosis de cubierta atrds, reforzada alli por fibras
transversales extendidas entre el oléeranon y la epitréclea. En este estu-
che, donde es ficil de contundir, desliza el cubital en el seno de un teji-
do celular laxo, transformado parcialmente en una bolsa serosa, que fa-
cilita el deslizamiento del nervio sobre el ligamento lateral interno. Pasa
debajo del puente formado por los dos tendones de insercién del cubital
anterior, rodea de atrds adelante la cara interna del cibito, y encuentra
la arteria cubital en el punto en que ésta recoda para hacerse paralela al
eje del antebrazo.

¢) En el antebrazo (fig. 633). — En los dos tercios superiores, el ner-
vio estd situado entre los dos flexores comunes y por dentro de la arteria
cubital; pero en la extremidad inferior del antebrazo deja de estar cu-
bierto por el flexor superficial, hecho ya tendinoso, y costea el borde ex-
terno del cubital anterior. En este sitio, el cubital, lo mismo que la
arteria, estd cubierto por dos aponeurosis, que hay que seccionar para
ponerlo 4 la vista.
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d) En la muicca. — El nervio cubital, situado por fuera del pisifor-
me, resbala con la arteria cubital, que estd 4 su lado externo, por un con-
ducto formado por el desdoblamiento del ligamento anular anterior, en
el interior del cual hay también comprendidos pequefios pelotones adi-
posos, que facilitan los movimientos del paquete vasculo-nervioso y lo
protejen contra las presiones
exteriores. Husculo cutdneos ... ;

Ramas colaterales. — Il Rapahsanasmia: -~
cubital no da en su trayecto
braquial més que un pequefio
filete destinado 4 la cara pos-
terior de la articulacion del
codo.

En el antebrazo produce:

1) Muchos ramos museu-
lares para el cubital anterior
y los dos mangjos internos
del flexor comiin profundo,
puesto que los manojos ex-
ternos estan inervados por el
mediano:

2) Un filete para la arteria
cubital, que sigue 4 este vaso
y da, 4 un nivel variable, un
ramo perforante, que se anas-
tomosa en la mufieca con una
rama del braquial cutineo

Musculo-oulidnes., --—
4

nterno; Fig.684.-Nervioscutdneos deldorso dela mano
3) La rama cutinea dorsal y de los dedos (segiin Hédon).
de la mano, bastante volumi- El cubital en rojo; el radial en azul, y el mediano

. en negro. — Reparese, ademds, en el dorso de la mu-

nosa para ser deserita POr  fieca, hacia 5] pulgar, la rama pustc;iur v{e] u:]naculln-
. cutineo, — Obsérvese la inervacidn dorsal de las ilti-
ciertos autores como rama de mas fa]anj;es de los dedos intermedios, suministrada

bifurcacién. Se desprende del ~ por el mediano.
tronco de origen hacia el ter-
cio inferior del antebrazo; se dirige adentro; cruza la cara profunda del
cubital anterior; aparece en la cara dorsal y perfora la aponeurosis, casi
4 la altura de_la cabeza del cibito.

Después de hacerse superficial se divide en dos ramos:

a) Uno interno, que forma la colateral dorsal interna del dedo pequeiio.

) Otro mis grueso, que da filetes anastomdéticos al radial y constitu-
ye en seguida el colateral externo del dedo pequeito, los dos colaterales
del anular y el eolateral interno del medio.

Estos cineo nervios colaterales dorsales de origen cubital, llegan hasta
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la falange unguea) en el dedo pequefio, y se detienen en la primera fa-
lange del anular y del medio.

Ramas terminales (fig. 633). — Al nivel del pisiforme y por fuera de
él, dentro del econducto fibroso antes deserito, el nervio cubital se divide
en dos ramas, Una de éstas es superficial y principalmente sensitiva; la
otra es profunda y exclusivamente motora.

1.” Rama palmar superficial. — Desciende por el lado interno de la
arteria cubital, sale del conducto fibroso y se coloca sobre la aponeurosis
palmar, debajo de una laminilla celulo-fibrosa. Casi inmediatamente des-
pués de su origen, da un filete motor, dnico, para el palmar cutdneo y
ge bifurea en dos ramos.

z) El externo recibe la anastomosis del mediano; abraza, 4 veces, con
un ojal nervioso, la segunda arteria digital y termina dando el colateral
palmar interno del anular y el colateral palmar externo del dedo pe-
queno.

g) Elinterno es més delgado; se dirige oblicuamente abajo y adentro
con la primera arteria digital; cruza la cara anterior de los mtsculos de la
eminencia hipotenar y forma el eolateral palmar interno del dedo pequeiio.

2. Rama palmar profunda.— Se introduce profundamente entre las
inserciones del adductor y del flexor corto del dedo pequefio, é inerva
los tres miisculos de la eminencia hipotenar. Cuando llega debajo de los
tendones flexores y de la aponeurosis palmar profunda, se dobla hacia
afuera y describe, en la base de los metacarpianos, una curva de coneca-
vidad superior y externa, estando acompafiada en este trayecto por la
arteria cibito-palmar, cuya cara anterior cruza, y por el arco palmar
profunde. Termina, por fin, en el adductor palmar del pulgar.

En su trayecto, la rama palmar profunda emite, por la concavidad de
su curva, filetes muy finos para las articulaciones del carpo, y, por su
convexidad, ramos destinados 4 los dos lumbricales internos y 4 todos log
misculos interseos.

V. Nervio radial.

Preparacién, — En el brazo: el radial es profundo, hacia la mitad del triceps,
dentro del canal de torsién, con la arteria humeral profunda. Observad el ramo del
anconeo.— Hu el codo, segnid el intersticio intermuscular externo.— En el antebra-
zo, segnid las dos ramas terminales, que las dos son profundas.— Conservad en el
dorso de la mano la anastomosis con el cubitali— Observad que en los dedos extre-
mog, pulgar y pequefio, los nervios dorsales del cubital y del radial llegan 4 la extre-
midad del dedo, mientras que en los dedos intermedios terminan sobre la primera
falange, estando las otras dos inervadas por el mediano,

El nervio radial suele ser la mds voluminosa de las ramas del plexo
radial. Es la prolongacién del tronco secundario posterior (fig. 630).
Trayecto.— Inmediatamente después de su origen, se dirige abajo,
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afuera y atrds: degpués cruza muy oblicuamente la cara posterior del
hiimero, y desde que franquea el borde externo del hueso, marcha hacia
adelante para dar sus dos ramas terminales en el eanal bicipital externo.

Relaciones : a) En el brazo.—El nervio radial estd, en su origen, den-
tro del estuche anterior del brazo, y lo mismo sueede en su bifurcacién;

de modo que atraviesa
el tabique intermuscu-
lar interno, para pene-
trar en el estuche poste-
rior y el tabique inter-
muscular externo para
galir de él. En su tra-
yecto retrohumeral,
donde puede ser intere-
sado por una fractura 6
por un callo, describe
media vuelta de espi-
ral, y se encuentra apli-
eado, con la arteria hu-
meral profunda, contra
la cara posterior del
hueso, en un canal pa-
ralelo é inferior al lla-
mado de torsién. En su
emergencia, se puede
sentir el nervioal través
de la piel y de las par-
tes blandas.

b) En el codo. — Al
hacerse anterior y ex-
terno, el radial estd co-
locado en el intersticio
formado por el braquial
anterior y el supinador
largo, y otras veces algo
més adentro, sobre el
braquial anterior, entre
el supinador largo y el
biceps. A gu lado ca-

Beomo del yedondo &
menor. ‘
Rama cutdnen del
Ao,

Nervio radial, I.
Ramoda la poreiin
torge del tricepe, |

Fameo dol vaste

HtETno, I

/l

Ramo dalvasto externo
i del ancones,

i Ramio del vast extorad.

Nervio radial.

! Ramo eutdnto externo.

Lamo del vasto tnterno 1§ Xe rHakil

b,

! i *
LEVEILLE et SALL

Fig. 685,—Nervio radial en la cara posterior del brazo
(segiin Sappey).

Esla figura muestra también el nervio circunflejo saliendo
del agujero cuadrado de Velpeau.

mina la arteria recurrente radial anterior, que suele pasar entre las dos
ramas de division del nervio.
Ramas colaterales.— En el brazo, el radial emite bastante ntimero de

ramas;
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1.° Algunas nacen en el momento en que el tronco nervioso va 4 in-
troducirse en el canal 6seo. Una de ellas es sensitiva: es el ramo cutineo
interno, que se dirige adelante y abajo, perfora la aponeurosis y se dis-
tribuye por la piel, que cubre el vasto interno. Los otros son motores;
descienden 4 lo largo del borde interno del brazo, y se distribuyen por la
porcién larga del triceps
y por el vasto interno.

2.° Otras ramas colate-
rales son producidas por el

Nervio radial, o
Tama supinador large-

J radial, durante su trayecto
Ramo del 1.7 radial, = e - ¥ o #
= Newio mwenl>-  egpiroideo. Estas son:
B idn del nerpio e
o %) El ramo del vasto ex-
Romo del 2 radial,

terno y el del anconen. —
Nerwio radial (rema  Luste Qiltimo es notable por
ik lo largo de su curso y
anima también la porcién
externa del vasto interno.

B) El ramo cutineo ea-
terno es puramente sensi-
tivo. Su volumen es con-
siderable; se separa del
tronco radial 4 la salida
del canal éseo; se dirige
Anastomosis del radint y ol atrds y abajo, atraviesa la

muicwlo-culdnen.

Nervio radinl (ﬂlﬁlﬂ‘i
pasterior). (

Ramos minsculayes,

« Nervio radial (rama
j anterion .

I aponeurosis un poco. por
" digital). encima del epicéndilo, y,
descendiendo hasta la mu-
fieca, se distribuye por los
tegumentos de la regién
postero-externa del ante-
brazo.
3.° En el canal bicipital
externo, el radial envia
filetes motores al supina-
Fig. 686. — Nervio radial en el a.ntabfa.zo d?r 18rgo. Yk R R
¥ en la mano, diales.
Compérese con la figura 633, Ramas terminales.— En
el pliegue del eodo 6 un
poco por encima, el radial se divide en dos ramas de volumen designal
y de funciones diferentes:
1.° La rama anterior es mds pequefia y sensitiva; desciende debajo
del supinador largo y por fuera de la arteria radial, 4 la que costea has-
ta la porcién media del antebrazo; se dirige en seguida afuera. bajo el
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tendén del supinador largo, cuya cara profunda cruza, y, 4 dos 6 tres tra-
veses de dedo por encima de la apéfisis estiloides del radio, perfora la
aponeurosis y se termina en tres ramos (fig. 634);

2) Uno externo, que sigue la apéfisis estiloides, da algunos filetes 4 la
eminencia tenar y desciende 4 lo largo del borde externo del pulgar,
constituyendo el colateral dorsal externo de éste.

8) Otro medio cruza los tendones de la tabaquera anastomica y se divi-
de en dos filetes, que forman los colaterales dorsales interno del pulgar
y externo del indice.

1) El ramo interno sigue el trayecto del precedente, un poco por den-
tro de él, y da los colaterales dorsales interno del indice y externo del
medio.

De este tltimo ramo derivan uno 6 muchos filetes anastométicos para
la rama cutdnea dorsal del cubital.

Los colaterales dorsales, suministrados por el radial, no pasan de
la 1.* falange, excepto el del pulgar, que se extiende hasta la ufia.

2.° La rama posterior es més voluminosa y motriz. Desde su origen
envia un ramo al 2.° radial externo; después se dirige afuera y atrds; se
insintia 4 lo largo de la cara profunda del supinador corto, al que da al-
gunos filetes; contornea entonces el cuello del radio y, convertida en
posterior, emerge del misculo por el borde inferior 6 4 algunos centime-
tros por encima de este borde. Se halla entonces colocada entre las dos
capas musculares, superficial y profunda, de la regién posterior del an-
tebrazo. Casi en seguida se esparce en numerosos filetes motores por
todos los misculos antibraquiales posteriores, excepto el anconeo. Por
ltimo, se contintia en forma de ramo muy delgado, nervio interdseo
posterior, que camina sobre la membrana interdsea y que se puede se-
guir hasta la cara dorsal de las articulaciones del carpo.

Resumen de la inervacién de la mano,

{Eminencia tenar.
" ""{Los dos lumbricales externos,
Eminencia hipotenar.
(Cubital ....... .\Las dos lambricales internos.
eInteréseoa y adduetor palmar.
\Mediano: tres dedos y medio.
**{Cubital : dedo y medio.
Inervacidn sensitiva /Dedos extre-(El pulgar por el radial.
de los dedos.. ... / W08, o wiecn {El dedo pequefio por el cubital.
\Qara dorsal. . ... $ 1.* falange: radial 6 cubital por
Dedos iuter-s mitad de la mano.
medios. ... [2." y 8." falanges: mediano
(salvo el anular interno),

SMediu.no AL

Inervacién muscalar.

gCara palmar. .
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NERVIOS INTERCOSTALES

Preparacién.— Se coloca el caddver en dectibito dorsafcqn nn zéealo debajo de
los rifiones y se buecan con cuidado los ramos perforantes anteriores y laterales y la
anastomosis del 2.° y del 3.° perforantes laterales con el braquial eutdneo interno.
Abrid la cavidad tordcica y seguid por su cara interna los nervios intercostales y sus

ramas.

Los nervios intercostales son las ramas anteriores de las paredes dorsa-
les. Su nfimero es 12, como el de las arterias, aunque sean 11 los espa-
cios intercostales, porque realmente nervios y arterias son satélites de las
costillas y deberfan llamarse costales.

Presentan caracteres generales y earacteres particulares.

I. CARACTERES GENERALES

Trayecto y relaciones.— Los nervios intercostales se constituyen en
troncos aislados al nivel del orificio externo del agujero de conjuncién
(fig. 637). Después de haber dado los ramos comunicantes d la cadena

Gangiio cervical

Tronco venooo hraguio-cafilico.  Esealeno anterior.  inferior del simpitico.

Arteria mamaria interne.

1. nervio fntergastnl . —E8

— Midula.

Miwenlo intercostal
kTG,

Recto wiayor. — 48 - e o i

—— \

Fig. 637, — Nervios intercostales vistos por la superficie interior de la pared
tordacica (segiin Hirschfa?d)

Se perciben lcs tres primeros nervios intercostales. El musculo intercostal interno ha sido quitado
en los primeros y en los tltimos espacios para mostrar el trayecto de los nervios.

tordcica del simpético, se dirigen hacia la mitad del espacio intercostal
correspondiente, y se encuentran situados entre el mfsculo intercostal



NERVIOS RAQUIDIANOS 425

externo y la fascia endotordeica, que los separa de la pleura. Al llegar
al dngulo posterior de las costillas, gsignen en el canal costal, por debajo
del cual se colocan, situados entre los dos planos de insercién del inter-
costal interno. A partir del dngulo anterior de los costillas, se inclinan
abajo, se alejan un poco de la costilla superior y caminan pronto entre
el intercostal interno y la lémina fibrosa que prolonga por delante al in-

Nervio accesoria del braguial — FA AN
enfines il A camees 2.0 perforante loteral (ramo
CNEEFIOr e

1. perforante anterior.

8. perforante anterior,

¥ veee 107 peErforante anterior.
12" perforante lateral. -

1# nervio lumbar (rama ... .
plitea),
-vos Wervio abdomins-genital.

< Nertio femoro-entdneo.

-

lrmay

Fig, 688. — Nervios intercostales; sus ramas superficiales (segiin Hirschfeld).

Emergencia y trayecto de las ramas perforantes laterales y anteriores.

tercostal externo. Un poco antes del borde lateral del esternén se do-
blan afuera y terminan en filetes perforantes.

Cada nervio estd acompafiado en su camino por la arteria intercostal,.
que le es superior, hallindose la vena situada por encima de la arteria,
de donde la férmula VAN,

Ramas.—Los nervios intercostales, que con frecuencia se anastomosan
entre si por ramos oblicuos, emiten en su origen y durante su trayecto,
ramag musculares y ramas cutdneas,

1) Ramas musculares—a ) Unas se dirigen afuera, perforan el inter-

Anatomia humana.— Touo 1L, 54



426 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

costal externo y llegan 4 la cara profunda de los supracostales 6 4 las di-
gitaciones del serrato menor posterior superior.

b) Otras quedan sobre la pared interna del térax y se dlatnbuyen por
los miisculos intercostales externos é internos y por los infracostales.

2) Ramas cutineas.— Son dos, que se designan con los nombres de
perforante lateral y de perforante anterior.

a) La perforante lateral ex de volumen igual al del nervio que pro-
longa la direccién del intercostal; abandona al tronco de origen poco
antes del dngulo posterior de la costilla y se dobla hacia afuera. Pronto
aparece en la cara externa del térax, después de haber atravesado el
intercostal externo y describe un corto trayecto debajo del serrato mayor
arriba, y debajo del oblicuo mayor, abajo.

Ya en la superficie, el perforante lateral se divide en dos ramos: uno
ge dirige adelante y otro atrés, sobre la cara externa de los misculos co-
rrespondientes. Ambos ramos se distribuyen por los tegumentos de las
paredes laterales del tronco, y en la mujer, por la glindula mamaria.

La emergencia de las ramas perforantes laterales se hace siguiendo una
linea que va desde el hueco de la axila 4 la parte media de la cresta ilia-
ca. Esta linea es ligeramente curva, de concavidad posterior.

B) Perforante anterior.— Se designan con este nombre los filetes ter-
minales, muy delgados, del nervio intercostal, que 4 derecha é izquierffa
del esternén atraviesan el pectoral mayor, arriba, y el oblicuo mayor
abajo, y se dividen en dos ramos: uno interno, corto, y otro externo, més
largo y voluminoso, que va al encuentro del ramo anterior del perforan-
te lateral.

II. CARACTERES PROPIOS DE CADA UNO DE LOS NERVIOS
INTERCOSTALES

1. nervio intercostal.—Larama anterior del primernerviodorsal, cuyo
volumen es considerable, se bifurca en dos troncos desiguales, uno grueso,
ascendente, que se une al plexo braquial, pasando sobre el cuello de la
primera costilla, y otro muy pequefio, que constituye el primer nervio
intercostal y no da jamds perforante lateral.

2.° nervio intercostal.—Su rama perforante lateral queda indivisa, se
dirige afuera y atrds, atraviesa el hueco de la axila, suministra filetes 4
la piel de esta region y se une al braquial cutdneo interno 6 4 su acce-
sorio, formando con uno de ellos el nervio intercosto-humeral de Hyrtl.

3.° nervio intercostal.— Da una rama perfora,nte lateral que, segiin
la deseripcién general, se divide en dos ramos: el anterior para la gldn-
dula mamaria, y el posterior que se dirige, como el del nervio preceden-
te, afuera y atrds, para anastomosarse con el braquial cutdneo interno 6
con su aceesorio.
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La mama recibe filetes nerviosos de los nervios intercostales 3.,
4.2y 5.°.

6.” y 7.° nervios intercostales.—Dan en su terminacién ramos al trian-
gular del esternén.

8.% 9.°, 10.” ¥ 11." nervios intercostales.—Estos nervios emiten, en la
parte media de su trayecto, ramas musculares para la porcién costal del
« diafragma (véase nervio frénico). Sus ramos terminales atraviesan las in-
serciones del diafragma, cruzan la cara interna del cartilago costal co-
rrespondiente y, convertidos en nervios abdominales, caminan entre el
oblicuo menor y el transverso. Por los filetes que emiten, toman gran
parte en la inervacién motriz de estos mdsculos. Llegan asi 4 la vaina
del recto anterior del abdomen, la atraviesan, se colocan contra la cara
profunda del misculo y producen dos ramos perforantes anteriores, uno
que costea el borde externo del oblicuo mayor y otro que emerge por el
borde interno, muy cerca de la linea media.

12.° nervio intercostal.—Es la rama anterior del 12.° nervio dorsal, que
sale del conducto raquideo entre la 12." vértebra dorsal y la 1.* lumbar.
Esta rama anterior envia, inmediatamente después de su origen, un file-
te de unién 4 la primera rama lumbar. Respecto de los mésculos del ab-
domen, se conducen como los nervios situados més arriba Su ramo per-
forante lateral esnotable por el volumen y por su direccién descendente.
Cruza la cresta iliaca y se distribuye en la piel de la parte anterior su-
perior del muslo. Es el ramo gliteo del 12.° intercostal 6 rama cutdnea
glatea. Recordemos aqui que, detris de este ramo, la piel de la parte
superior y posterior de la nalga recibe los ramog externos de las ramas
posteriores de los tres primeros nervios lumbares y hasta de los dltimos
nervios intercostales (pdg. 397). Hay, por lo tanto, dos categorias de
ramas cutdneas destinadas 4 la parte superior de la nalga: 1.° Los ramos
gluteo-cutdneos superiores y posteriores que provienen de las ramas pos-
teriores de los ltimos nervios intercostales y de los primeros nervios
lumbares. 2.° Los ramos gliteos superiores y anteriores que son produ-
cidos por las ramas anteriores del 12.° nervio intercostal y de los dos pri-
meros nervios lumbares, segin indicaremos mis adelante.

Los nervios del cinturén pelviano y del miembro inferior proceden 4 la
vez del plexo lumbar y del plexo sacro, es decir, que la separacién com-
. pleta entre estos dos plexos es algo arbitraria, tanto porque las ramas se
dirigen 4 un territorio comin, como porque los troncos radiculares de
origen se hallan anastomosados entre si. No carecen, pues, de razén los
anatémicos que han intentado reunir los plexos lumbar y sacro en una
deseripeién tnica bajo el nombre de plexo lumbo sacro, homélogo del
plexo braquial. Sin embargo, esta homologia presenta algunas excepcio-
nes. En efecto, mientras que las ramas del plexo lumbo gacro se repar-
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ten alrededor de la articulacién de la cadera por delante, por dentro y
por detrds, las del plexo braquial se agrupan en cordones, que son todos
anteriores 4 la articulacién del hombro. Por otra parte, las anastomosis
que unen en su origen los troncos radiculares, lnmbares y sacros, presen-
tan variaciones individuales tan numerosas que se pueden, segin los ca-
sos, considerar los plexos lumbar y sacro reunidos 6 separados. Asi es
que, conformdndonos con la costumbre, deseribiremos un plexo lumbar
y un plexo sacro.

PLEXO LUMBAR

Preparaeion, — Abrid la pared abdominal conservando una faja de 4 6 b centi-
metros por encima del arco erural; levantad con cuidado el paguete intestinal y el
peritoneo parietal. Hay que utilizar los dos lados de la preparacion, dejando en un
lado el miiseulo psoas para ver las emergencias y estudiar las relaciones de los ner-
vios y quitando en el utro todas las fibras musculares, 4 fin de segnir las diversas
anastomosis del plexo. Disecad lag ramas abdomino-genitales de atréis adelante, sa-
biendo que estas ramas pasan en la pared abdominal un poco por encima del arco
crural y por el conductp inguinal. El nervio crural estd en la vaina del psoas; hay
que disecar sus numerosas ramas fterminales. El nervio safeno interno es subeutd-
neo en la pierna y en el pié y le acompaifia la vena del mismo nombre.

El plexo lumbar estd formado por las anastomosis de las ramas ante-
riores de los cuatro primeros nervios lumbares. Estas anastomosis no pre-
sentan ni con mucho la complejidad que hemos encontrado en el plexo
braquial.

Constitucién.—1.° La rama anterior del primer par lumbar recibe, casi
inmediatamente después de su emergencia por el agujero de conjuncion,
el ramo del 12.° nervio intercostal y se divide en tres cordones. Los dos
superiores prolongan hacia afuera el tronco de origen y constituyen dos
nervios colaterales del plexo lumbar, que son los abdomino-genitales
mayor y menor. El cordén inferior es anastomético, se dirige abajo y se
une 4 la rama anterior del segundo par lumbar,

2. La rama anterior del 2.° lumbar se conduce del mismo modo. Los
dos cordones superiores que emite, son: el femoro-cutdneo y el génito-
crural, nervios colaterales del plexo. El cordén inferior va 4 anastomo-
sarse con la rama anterior del tercer lumbar. De este asa es de la que se
desprende la raiz superior del nervio obturador. :

3.° La rama anterior del 3. par se contintia por un cordén nervioso,
que es el nervio crural 6 rama terminal del plexo. Poco después de su
origen da también un cordén anastomético que se dirige abajo hacia la
raiz media del nervio obturador. -

4.° La rama anterior del 4.° par se trifurca. El cordén superior, as-
cendente, se arroja, después de un corto trayecto, en el nervio crural,
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emanacién del 3. par. El cordén inferior, que se dirige abajo, estd
destinado 4 la rama anterior del 5.° par lumbar, y de su fusién con ella
resulta el tronco lumbo-sacro. En cuanto al cordén medio, tiene bastante
volumen y representa la raiz inferior del nervio obturador, rama termi-
nal del plexo.

Situacién y relaciones,— La direccién de las ramas anteriores de los
nervios lumbares es cada vez mds oblicua hacia abajo, 4 medida que se
considera una rama més inferior. Su volumen aumenta en el mismo sen-
tido y de tal modo, que la 4.* rama es casi doble que la 1.* El plexo
que resulta de su entrelazamiento es de forma triangular y estd situado
i los lados de las vértebras lumbares, por detrds y en medio de las fibras
del misculo psoas.

Los ramos comunicantes suministrados por el plexo lumbar proceden
de las ramas anteriores 6 de las asas anastomdéticas que éstas constitu-
yen, y para dirigirse 4 la cadena lumbar del simpdtico, pasan con los
vasos lumbares por los arcos de insercién del psoas.

" RAMAS

Las del plexo lumbar se pueden dividir en colaterales y terminales,

1. Ramas colaterales.

Al atravesar el psoas, el plexo lumbar abandona ramos musculares al
cuadrado de los lomos y al mismo psoas. Lias ramas colaterales propia-
menter dichag, en nimero de 4, son, yendo de arriba 4 abajo: el nervio
abdomino-genital mayor, el abdomino-genital menor, el femoro-cuté-
neo y el génito-erural.

1. NERVIO ABDOMINO-GENITAL MAYOR,—Emana del primer par lum-
bar. Se halla primero colocado muy profundamente en el interior del
psoas; aparece luego en la cara anterior del cuadrado de los lomos, 4 la
altura del disco que separa la 2.* de la 3.* vértebra lumbar; cruza en se-
guida la cara posterior del rifién en su tercio inferior, colocado en el tejido
celular, grasiento 4 veces, que se halla comprendido entre el cuadrado
de los lomos y la cara retro-renal; se aleja del borde externo del rifién,
caminando durante un corto trayeecto sobre la cara anterior del trans-
verso, al que perfora pronto, para penetrar entre este misculo y el obli-
cuo menor, un poco por encima de la mitad de la cresta iliaca, en cuyo
momento abandona un ramo que atraviesa en seguida 4 los oblicuos
mayor y menor, se dobla hacia abajo, cruza oblicuamente la cresta iliaca
y se distribuye por la piel de la nalga; es el 7ramo gliteo 6 rama cutdnea
glitea.

El nervio abdomino-genital mayor continfia su trayecto paralelo 4 la
cresta ilfaca, y antes de llegar 4 la espina iliaca anterior superior se
divide en dos ramas:
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a ) Ramo abdominal.—Recuerda, por su trayecto y su distribucion,
la disposicién de los nervios intercostales. Se dirige, en efecto, adelante
y adentro, primero entre el transverso y el oblicuo menor, y después
entre los dos oblicuos, hasta aleanzar al miseulo recto del abdomen,
cuya vaina fibrosa atraviesa. Da entonces un filete perforante, que emer-
ge 4 lo largo del borde externo del misculo y que, muy disminuido
de volumen, eruza transversalmente la cara posterior del recto mayor,
al que anima, para terminar por fin en un segundo filete perforante que
costea el borde interno de dicho misculo y se ramifica al lado de la
linea blanca.

b) Ramo genital 6 pubiano.—Este ramo atraviesa el oblicno menor,
no tarda en recibir parte § la totalidad del nervio abdomino-genital
menor, y se introduce en el conducto inguinal, del que ocupa la regién
antero-superior. En el orificio exterior de dicho conducto se divide en
filetes terminales para los tegumentos del pubis, del escroto 6 de los
grandes labios y por los de la parte interna de la ingle.

2. NERVIO ABDOMINO-GENITAL MENOR.—Este nervio, mucho menos
voluminoso que el precedente nace, como él, del 1. nervio lumbar; le
es paralelo y parece ser su accesorio, puesto que ofrece, en efecto, las
mismas relaciones y la misma distribucion. Se divide en dos ramos:

a) El ramo abdominal, que termina ordinariamente entre los dos
* oblicuos, por los que se distribuye antes de alcanzar la vaina del recto
del abdomen.

b) Bl ramo genital, que se confunde con la rama correspondiente del
neryio ahdomino-genital mayor, 6 que si permanece aislado camina al
lado de ella y presenta el mismo trayecto.

3. NERVIO FEMORO-CUTANEO,— I nervio femoro-cutdneo es exclu-
sivamente sensitivo; nace del 2.° par lumbar; atraviesa el psoas, cruza
oblicuamente la cara anterior del cuadrado de los lomos, y poco después
la parte posterior de la cresta iliaca, para caminar algo por debajo de
ésta sobre el misculo iliaco en un desdoblamiento de la vaina aponeu-
rética. Pasa bajo el arco crural y sale de la pelvis entre las dos espinas
iliacas anteriores. Aqui es donde puede descubrirsele por medio de una
incisién vertical que pase inmediatamente por dentro de la espina ilfaca
antero-superior y que interese la aponeurosis femoral.

En seguida penetra en un conducto que le proporciona la aponeuro-
gis femoral, y se divide casi inmediatamente en dos ramos: .

a) Uno, ramo gliteo, que se dobla hacia afuera y atréds, se hace sub-
cutdneo y se distribuye por los tegumentos de la nalga y de la parte
posterior del muslo.

) Otro, ramo femoral, desdoblado con frecuencia, se ramifica en mu-
chos filetes secundarios que inervan la piel de la cara antero-externa del
muslo y que se pueden scguir, 4 veces, hasta la rodilla.
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4. NERVIO GENITO-CRURAL.—Este nervio nace, como el precedente,
del 2.° nervio lumbar, que los dos juntos prolongan hacia afuera. Atra-
viesa el psoas, del que se aparta cerca de las’ inserciones del misculo, 4
la altura del disco que separa la 3." de la 4.% vértebra lumbares, Se co-
loca entonces en un desdoblamiento de la vaina del psoas, desciende casi

i
£
E
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Fig. 639. — Plexo lumbar (segin Hirschfeld).

1. gran simpdatico abdeminal y pelviano. —2, 2/, 12." par dorsal. — 3, 1,°F par lumbar. —
4, 4’, abdomino-genital mayor. — 5, 5%, abdomino-genital menor. — 6, 2.° par lumbar. — 7, 77,
genito-crural. — 8, 8’, femoro cutineo, — 9, 10, 11, 3.°, 4.° y 5.° pares lumbares. — 12, tronco
lumbo-sacro, — 13, ramo perforante del abdomine-genital mayor. — 14, su rama abdominal, —
15, su rama genitai‘ — 16, 17,17/, troneo y ramas glitea y femorales del femoro-cutdneo, — 18,
ra]l)nm gdanits.l, y 19, 19, rama erural del genito-croral. — 20, 207, nervio erural, — 21, 21’, nervio
obturador,

vertical por dentro del ureter y de los vasos espermdticos, eruza pronto
la cara anterior del ureter y se divide en dos ramos:

a) El ramo genital, que s¢ dirige al orificio interno del conducto in-
guinal, recorre éste por debajo y por delante del cordén, y en su inte-
rior se anastomosa con los filetes que encuentra en él. Después da ramos
musculares al eremaster, sale por el orificio externo y se distribuye por
la piel del escroto 6 de los grandes labios;



432 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOM{A HUMANA

b) El ramo erural costea los vasos iliacos externos, penetra con ellos
en el anillo crural, del que ocupa el dngulo externo y, después de haber
atravesado la faseia cribiforme, se distribuye por los tegumentos que
cubren el tridngulo de Scarpa.

1I. Ramas terminales. — Son tres: el nervio erural, el nervio obtura-
dor y el nervio lumbo-sacro.

1. NERV10 crURAL. — Es de volumen considerable y estd formado
por tres raices: la media es la mds importante y prolonga la rama ante-
rior del 3. par; la superior, que es la mds delgada, toma su origen del
2.° par, y la inferior del 4.° HEstas tres raices se unen sucesivamente en
fngulo agudo dentro del psoas; pero en cuanto el tronco nervioso queda
constituido deja de ser intramuscular, y 4 la altura del ala del sacro se
aloja en el canal formado por el encuentro del psoas y del iliaco. Colo-
cado debajo de la fascia ilinca, sigue por este canal dando filetes al miis-
culo psoas y al iliaco, y sale de la pelvis por debajo del arco de Falopio y
por fuera de la cinta ileo-pectinea, dependencia de la fascia iliaca. Esta
le separa de la arteria femoral, 4 la que el nervio envia un pequefio file-
te, que se desprende mds arriba, en el trayecto pelviano. Para descubrir
el crural en este sitio, hay que hacer una ineisién vertical que empicce
un poco por fuera de la mitad del arco crural, abrir la aponeurosis femo-
ral que forma aqui la vaina del psoas, y buscar el nervio al lado interno
del misculo.

A algunos centimetros por debajo del arco, el nervio crural se divide
en gran niimero de ramas terminales. Son cuatro, dispuestas en dos pla-
nos : uno, anterior, que comprende los nervios musculo-cutdneos; y otro,
posterior, formado por el safeno interno adentro, y por el nervio del cua-
driceps afuera.

1) Nervio musculo cutdneo externo.—Este nervio, bastante volumino-
80, no tarda en dividirse en muchos ramos. Los ramos musculares nacen
arriba y afuera, y se pierden en el sartorio, después de un trayecto de
longitud variable, Los ramos cutéineos son tres:

a) Ramo perforante cutineo superior.— Este se dirige abajo, perfora
el sartorio hacia su tercio superior, y da pronto filetes divergentes que
atraviesan la aponeurosis yse reparten por la piel de la parte media y an-
terior del muslo, anastomosdndose con ramificaciones del femoro-cuténeo.

b) Ramo perforante cutineo inferior.— Se insinta bajo el borde in-
terno del sartorio, al que atraviesa también en la parte media del muslo.
Los filetes terminales se hacen subeuténeos é inclindndose hacia afuera,
ge distribuyen hacia la parte superior interna de la rétula, uniéndose por
el lado externo con el perforante eutdneo superior, y por el lado interno
con el accesorio del safeno interno.

¢) Ramo acecesorio del safeno interno. — Cerca de su origen se divide
en dos filetes : '
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«) Uno superficial, ramo satélite de la vena safena interna, que se
aplica 4 esta vena y la sigue hasta la cara interna de la rodilla, donde se
anastomosa con el nervio safeno interno.

f) Otro profundo, ramo satélite de la arteria femoral, que aborda 4

esta arteria y la acomparia hasta
el conducto de Hunter, de donde
emerge por un pequefio orificio
para formar, con algunos ramts-
culos del nervio obturador, un pe-
quefio plexo situado sobre la pared
anterior del conducto.

2) Nervio musculo-cutineo in-
terno.— Se describe con este nom-
bre un conjunto de filetes muscu-
lares para el pectineo y el adductor
mediano, y de filetes cutdneos para
la parte superior interna del muslo.
Todos son transversales, y pasan
unos por delante y otros por detris
de los vasos femorales.

3) Nervio del cuadriceps.—Nace
del crural, unas veces en forma de
tronco tnico y otras al estado de
ramas aisladas, que se subdividen
para distribuirse por las diferentes
porciones musculares.

a) Los ramos del recto anterior
penctran en él por la cara profun-
da, y se reparten en filetes ascen-
dentes y descendentes.

b) Los ramos del vasto externo

se dirigen afuera por debajo del .

recto anterior, y se dividen también
en filetes ascendentes y descen-
dentes. .

Los ramos del vasto interno se
dirigen abajo y abordan al mts-
culo 4 diferentes alturas; uno de
ellos envia finos ramisculos 4 la
articulacién de la rodilla.

Fig. 640. — Nervios crural y obturador
(segilin Sappey).

1, nervio crural. —?, 3, nervio del psoas
ilfaco, — 4, nervio musculo-cutineo externo.
— b, B, 7, nervio musculo-culineo inlerno, —
8, ramo de la arteria femoral.—8, 10, 11, ner-
vio del cuadriceps femoral. — 12, nervio safe-
no interno con 14, en rama rotuliana y 14, su
rama tibial,—15, nervie obturador,— 16, rama
del adductor mediano, — 17, ramo del addue-
tor menor. — 19, ramo del adductor mayor.—
20, tronco lumho-sacra,—21, primer par sacro.
— 22, simpatico abdomino-pelviano,.—23, ner-
vio femoro-cutineo,

¢) Los ramos del crural llegan directamennte al misculo, atravesando
para ello el vasto interno 6 el vasto externo.
4) Nervio safeno interno.— Este nervio, exclusivamente cutineo, cons-

Anatomia humana. — Tomo II.

5b
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tituye la rama mds larga del crural. Debe su nombre 4 sus relaciones
con la vena safena interna, pero no lo merece en propiedad gino en la
rodilla y en la pierna, donde es verdaderamente satélite de la vena. En
efecto, en todo sn trayecto femoral se halla al lado de la arteria femo-
ral y separado de la vena safena por la vaina de los vasos, el sartorio y
la aponeurosis de cubierta del muslo.

Es satélite de la arteria femoral, por fuera de la cual se encuentra si-
tuada al exterior de su vaina. Hacia el tercio medio del muslo se intro-
duce en la vaina femoral y se coloca por delante de la arteria que acom-
pafia, deseribiendo después el mismo trayecto oblicuo hacia adentro que
ella. En el conducto de Hunteres 4 la vez anterior é interno respecto
de la arteria femoral. No recorre como la arteria este conducto en toda
su longitud, sino que después de un trayecto de 4 6 5 centimetros, per-
fora la pared anterior y se dirige abajo y atrds, cruzando oblicuamente
la eara profunda del sartorio. El punto de emergencia para salir del con-
ducto de Hunter es interesante, por haberse utilizado como referencia
en la ligadura de la arteria. El nervio sale 4 10 6 12 centimetros por
encima del tubéreulo del e¢éndilo interno, por lo comin en compaiiia de
la arteria anastomética mayor, pero algunas veces sélo y por debajo de
ella. Por fin, pasando entre el sartorio y el recto interno, atraviesa la
aponeurosis al nivel del eéndilo interno y alcanza 4 la vena safena in-
terna, de la que es nervio satélite en adelante.

RAMAS COLATERALES. — Son tres:

a) El ramo cutineo femoral, que se desprende del tronco de origen en
la parte media del muslo y estd destinado 4 la regién postero-interna de
+ éste y de la rodilla.

b) El rame cutaneo tibial, que es paralelo al precedente, nace y ter-
mina més abajo y alecanza por sus filetes terminales hasta la cara interna
de la piel de la pantorrilla.

¢) El ramo articular se separa del safeno interno inmediatamente
después de su salida del conducto de Hunter, y se pierde en la parte
interna de la articulacién de la rodilla.

Ramas TERMINALES. — El nervio safeno interno se divide hacia el
céndilo interno del femur en dos ramas terminales: anterior y posterior.

a) Rama anterior é rotuliuna.— En cuanto nace esta rama se dirige
adelante, describiendo sobre la cara interna de la rodilla una curva gue
mira arriba y adelante. Iin este trayecto perfora el sartorio, constituyen-
do asi un tercer perforante, y se ramifica en filetes divergentes destina-
dos 4 la regién interna de la r6tula, asi como 4 la superior interna de la
pierna.

b) Rama tibial é posterior (fig. 644).—Es més voluminosa que la prece-
dente; desciende con la vena safena interna 4 lo largo de la cara postero-
interna de la rodilla, y después por la cara interna de la pierna. Es un



NERVIOS RAQUIDIANOS 435

poco més profunda que la vena, detrds de la que se encuentra situada,
pero es subeutinea como ella. Se divide en ramos terminales que van:
unos £ la piel del maleolo y otros al borde interno del pié, donde se
anastomosan con el mugsculo-cutdneo.

2.° NERV10 OBTURADOR.—Lo mismo que el crural, nace el obturador
por tres raices; la inferior que prolonga la cuarta rama anterior, y las
otras dos superiores que vienen de la segunda asa y del 3. par lum-
bares.

El nervio obturador desciende casi verticalmente en el interior del
psoas, y aparece en el borde infero-interno del miisculo 4 la altura de
la articulacién sacro-ilinca. Penetra entonces en la pelvis, pasando por
el dngulo de bifurcacién de la arteria ilfaca primitiva. Desde allf ineli-
na un poco adelante su trayecto descendente, y sigue la pared lateral
de la pelvis hasta el conducto subpubiano. En esta parte de su curso
estd en relacién en el hombre con el ureter, que ernza su cara interna
por delante de la arteria hipogdstrica, mientras que en la mujer el ner-
vio obturador corresponde ademés 4 la cara externa del ovario; cruza
después la insercion pelviana del ligamento ancho, y sélo entonces se
introduce en el canal subpubiano. La arteria y vena obturatrices se ha-
llan distantes del nervio en la regién posterior de la pelvis, pero se le
unen en fingulo agudo cuando van todos 4 penetrar en el canal subpu-
biano. Sobre la pared pelviana el paquete vdsculo-nervioso estd dispues-
to asi: el nervio es superior, la vena inferior y la arteria estd en medio,

Al salir del conducto subpubiano se coloca el nervio entre el pectineo
que estd delante y el miasculo obturador externo que queda atrds y él
mismo se halla por fuera de los vasos.

Ramas.—El nervio obturador no da ningiin ramo pelviano.

En el canal subpubiano emite una fina rama muscular que se dirige
afuera y se pierde en el obturador externo.

En el momento de emerger con los vasos por el conducto subpubiano,
se divide en dos ramas terminales: una superficial y otra profunda.

a) Rama superficial. — Lista contintia el trayecto del nervio entre el
pectineo y el obturador externo, se sitiia pronto sobre la cara anterior
del adductor menor y camina en seguida entre los adductores medio y
menor. En este sitio se divide en muchos ramos:

a) El ramo del recto interno que se dirige 4 este misculo, pasando an-
tes entre los adductores mediano y menor, y después entre el mediano y
el mayor.

B) Los ramos de los adductores mediano y menor son cortos y se diri-
gen, uno adelante y otro atrds, hacia los misculos correspondientes.

y) El ramo cutineo, que se desprende de uno de los ramos preceden-
tes, se distribuye por la piel de la parte interna del muslo.

b) Rama profunda.—Se distingue de la rama superficial por su tra-
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yecto, situado siempre detrds del adductor menor. Suministra algunos
filetes 4 la articulacién de la cadera y se divide en la cara anterior del
adductor mayor en muchos ramos, que en sua mayoria van al dicho mis-
culo. Uno de ellos desciende & veces hasta el conducto de Hunter y se
anastomosa sobre la pared anterior de éste con una 6 muchas ramifica-
ciones del safeno interno. '

En resumen, el nervio obturador anima cinco miisculos: el recto in-
terno, los tres adductores y el obturador externo.

3. NERVIO LUMBO-SACRO.—ste grueso nervio es el 5.° lumbar; des-
ciende por detrds del nervio obturador y entra en el plexo sacro, con el
que le describiremos mds adelante.

Resumen del plexo lumbar.

Abdomino-genital mayor.
Abdomino-genital menor.
Femoro-cutdneo,
Genito-crural.
g Museculo-cutdneo externo.
Musculo-cutdneo interno.
s Crural. .

4 ramas colaterales. e

Nervio del cuadriceps.
Safeno interno.
Obtnrador,

Lumbeo-sacro.

2 ramas terminales. ¢

PLEXO SACRO

Preparacién,—Ramas corateranes,—Levantad la masa intestinal, conservando
la parte inferior del recto y los 6rganos pelvianos; serrad la pelvis de delante atrds
un poco por fuera de la linea media; reclinad y fijad los drganos. pelvianos del lado
opuesto al en que disecais ; despegad con cuidado el peritoneo parietal ; seccionad el
ligamento gacrocidtico menor y seguid las ramas, yendo de dentro afuera. Para fa-
cilitar la diseccién puede sumergirse la pieza durante algunos dias en agua acidula-
da; la permanencia en el agua tiene la ventaja de vaciar las venas.

Ramas rermivaves. — Tendido el caddver sobre el vientre, despegad el misculo
gliteo mayor de sus inserciones sacras y revolvedlo afuera después de haber diseca-
dolos filetes superficiales del nervio cutdneo posterior. La diseccion de las ramas
terminales casi no tiene difienltades. Desenbrid el nervio cidtico menor, que es su-
perficial en el muslo, Ea la pierna preparad primero los nervios subeutdneos 4 la vez
que las venas superficiales.

El plexo sacro estd formado por la fusién de las ramas anteriores de
los primeros nervios sacros, 4 los cuales se agregan, por arriba el tronco
lumbo-sacro y por abajo una delgada rama del 5.° nervio sacro.

A la inversa que el plexo lumbar, las ramas constituyentes del plexo
sacro disminuyen de volumen de arriba abajo, sobre todo desde el 3. par
sacro.
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El tronco lumbo-sacro es un voluminoso cordén nervioso que resulta
de la uni6n del 5.° par lumbar con la rama descendente del 4.° Baju casi
vertical por detrds de la arteria y de la vena iliacas internas sobre las alas
del sacro,donde 4 veces determina un canal. Se une al primer nervio sacro
en lo mds alto de la escotadura cidtica mayor y por el dngulo que for-
man los dos nervios pasa la arteria glitea. Constituye una gruesa anas-
tomosis entre los plexos lumbar y sacro.

El 5.° nervio sacro aparece en la extremidad inferior del conducto sa-
cro y se divide en dos ramos: uno destinado al 4.° nervio sacro y otro
que se une al nervio coxigeo sobre la cara anterior del misculo isquio-
coxigeo.

Considerados individualmente, los nervios sacros, por una parte 6 por
la totalidad dessus fibras, convergen y se fusionan en un grueso tronco
nervioso, nervio cidtico mayor, cuyo origen se encuentra situado en el
borde inferior del misculo. piramidal. Resulta de esto que, en su con-
junto, el plexo sacro tiene forma de tridngulo, cuya base corresponde 4
la cara anterior del sacro y cuyo vértice estd situado un poco por enci-
ma de la espina cidtica.

Relaciones.— El plexo sacro estd en relacién: por detrds con el mis-
culo piramidal, y por delante con los vasos hipogdstricos, de los que estd
separado por una limina fibrosa. Estos vasos lo separan 4 su vez del pe-
ritoneo parietal y del recto.

Ramos comunicantes.— Cada una de las ramas del plexo sacro envia
muchos filetes anastométicos 6 ramos comunicantes 4 los ganglios sacros,
situados sobre la cara anterior del sacro, por dentro de la base del plexo.
El plexo sacro posee 10 ramas colaterales y una sola rama terminal, que
es el nervio cidtico mayor,

RAMAS COLATERALES

Las diez ramas colaterales pueden dividirse en dos grupos de ntimero
ignal, segin que se dirijan adelante 6 atrds.

1.° Ramas viscerales,
Ramas anteriores | 2.° Nervio del obturador interno.
6 "~ (8.° Nervio del elevador del ano.
intrapelvianas. [4.° Nervio hemorrcidal 6 anal.
\ 5,° Nervio pudendo interno.
(6.° Nervio del piramidal.
Ramas posteriores }7.° Nervio del gémino superior.
6 « 8.° Nervio del gémino inferior y del cuadrado erural.
extrapelvianas, [9.° Nervio gliteo superior,
| 10. Nervio ghiteo inferior 6 eidtico menor.

1.° Ramas viscerales. — Estas ramas nerviosas son delgadas y en
nimero de 3 6 4; se desprenden de los dGltimos pares sacros, estin des-
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tinadas 4 lag visceras pelvianas: vejiga, recto y vagina, y tan pronto
permanecen independientes, constituyendo nervios hemorroidales, vesi-
cales y vaginales distintos, como se pierden en el plexo simpético des-
tinado 4 los 6rganos contenidos en la pelvis,

2.° Nervio del obturador interno.— Emerge bastante alto de la cara
anterior del plexo, naciendo por dos raices, una del tronco lumbo-sacro
y otra del 1. par sacro. Sale de la pelvis por la escotadura cidtica
mayor y aparece sobre la cara externa de la espina cidtica, 4 la que

Neveip obturad, : % Tronco lmbo-sacro
ervig obturador. |

q— 1~ nervio saero.

Nervio ghiteo superior .I

|

Nervio u!.;mrmfur H—=
interno.

42 mereio facro.
Nervio elevador del ano,

Nervio yudendo interno,
Nerivdo hemorroidal.
Nervio dorsal del pene,

i -—— Nervio perincal.

Nervio cutdieo posterior del mualo
tramo perineal),

Nervio dorsal el pene. o2
© Nervio eutdneo posterior del musio

(ramo gliteo).

Alfvizenlo transverso superficial -
del perind.

Fig, 641.—Plexo sacro (segiin Hirschfeld).

Constitueién del plexo sacro. Sus ramas colaterales,

rodea para penetrar en el espacio pelvi-rectal inferior. Alli se insintia
entre el obturador interno y la aponeurosis que le tapiza, y al fin pene-
tra en el cuerpo del mdsculo por filetes divergentes.

3.° Nervio del elevador del ano.— Este nervio toma origen del 4.°
y & veces del 3. par sacro, se distribuye debajo de la fascia pélvica
por la cara interna del misculo, costeando sus inserciones superiores.

Algunas veces da el nervio isquio-coxigeo, pero este ramo es otras
veces independiente.

4. Nervio hemorroidal 6 anal. — Este nervio, que es bastante delga-
do, nace del 3. y 4.° par sacros; sale de la pelvis por la parte inferior
de la escotadura ciitica mayor, camina sobre la cara externa de la espina
cidtica, entre los ligamentos sacro-cidtico mayor y menor, y se dirige
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adentro para penetrar en la fosa isquio-rectal. Entonces se divide en
muchos ramos: los anteriores estén destinados 4 las partes blandas de la
regién perineal, y los posteriores 4 la regién cutaneo-mucosa y al esfin-
ter externo del ano. Es, por lo tanto, un nervio mixto.

5.° Nervio pudendo interno.—Su volumen es considerable y se forma
por muchas raices de los pares sacros 2.°, 3.° y 4.° Se constituye en
tronco dnico un poco por dentro del vértice del plexo, y sale casi en
seguida de la cavidad pelviana por la parte inferior de la escotadura
ciditica mayor. La arteria pudenda interna que lo acompafia estd colocada
por fuera. El nervio pasa en seguida sobre la cara externa de la espina
cidtica, entre los ligamentos sacro-cidticos mayor y menor, y penetra en
el hueco isquio-rectal por la escotadura mds pequefia. Se coloca enton-
ces contra la tuberosidad isquidtica, sobre la cual estd aplicado por la
aponeurosis del obturador interno, y se divide en sus dos ramas termi-
nales, que son el nervio perineal y el dorsal del pene.

a) Nervio perineal.— Este nervio se dirige abajo y adelante, desori-
biendo con la arteria pudenda interna, que estd detrds y debajo de él,
una curva poco acentuada de concavidad antero-superior. Llega asi al
periné, al que estd destinado, y un poco antes de €l da origen 4 una
rama colateral, ramo perineal externo, el cual atraviesa la aponeuro-
sis media, suministra algunos filetes al esfinter externo del ano, sigue
la rama ascendente del isquién, perfora la aponeurosis perineal superficial
¥y termina en la piel de la regién antero-externa del periné.

Después de haber emitido el ramo perineal externo, el nervio perineal,
puesto en contacto con la aponeurosis media, se divide en dos ramas:
superficial y profunda.

«) La rama superficial (ramo superficial del periné) es casi exclusi-
vamente sensitiva. Inmediatamente después de su origen atraviesa la
aponeurosis perineal media y luego la aponeurosis perineal superficial
con la arteria de este nombre. Se hace subeutdneo al nivel del borde pos-
terior del transverso, y dirigiéndose entonces adelante, casi 4 igual dis-
tancia de la linea media y de la rama ascendente del isquién, termina
en los tegumentos de las bolsas en el hombre y de los labios mayores
en la mujer.

B) La rama profunda (rama profunda del periné) es principalmente
muscular. Atraviesa la aponeurosis perineal media con la arteria bulbar,
cuyo trayecto ha de seguir; después se dirige adelante, casi paralela
4 la rama superficial, pero separada de ella por la aponeurosis perineal
superficial.

En el hombre pasa sobre la cara profunda del transverso superficial
del periné y camina en seguida entre el bulbo-cavernoso adentro y el
isquio-cavernoso afuera, dando filetes motores 4 estos tres mtsculos. Envia
muchos ramos que penetran en el bulbo y en log cuerpos cavernosos;
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abandona finas ramillas 4 las arterias helicinas, y por fin se agota enla
region balinica, dando ramdsculos muy tenues, que se anastomasan en
arcos con los tltimos filetes del nervio dorsal del pene.

En la mujer, la rama profunda anima 4 los miisculos del periné y pasa
entre el constrictor de la vagina y el isquio-clitorideo, para terminar en
el bulbo de la vagina.

b) Nervio dorsal del pene.— El nervio dorsal del pene es la continna-
cién del pudendo interno, sigue el borde interno de las ramas ascendente
del isquién y descendente del pubis, y suministra en este trayecto filetes
motores 4 lor misenlos esfinter estriando de la uretra y transverso pro-
fundo. Al llegar 4 1 6 2 centimetros de la sinfisis pubiana, se dirige ade-
lante, perforando la aponeurosis media, pasa por debajo del ligamento
suspensorio y termina en el aparato genital externo.

En el hombre se coloca sobre el dorso del pene, por lo que toma su
nombre, y camina con la arteria dorsal por fuera de ella y por debajo de
la fascia peniana, hasta alcanzar la corona del glande. En este trayecto
envia filetes superficiales 4 la piel de las partes laterales del pene, y file-
tes profundos 4 los cuerpos cavernosos. Termina en la mucosa del glan-
de por medio de numerosos filetes muy delicados, que aboecan 4 corpiis-
culos especiales..

En la mujer, este nervio, que se llama dorsal del elitoris, es mucho
mis delgado, presenta el mismo trayecto perineal, y al llegar debajo de
la sinfisis, termina en la muecosa del elitoris.

6. Nervio del piramidal. — Lios filetes nerviosos destinados 4 este
misculo presentan disposicién variable; tan pronto forman un nervio
{inico como dos 6 tres ramas, Salen de la cara posterior de los primeros
nervios sacros, 4 veces permanecen aislados, otras veces se anastomosan
en arco sobre la cara anterior del miseculo, y, sea cualquieca su variedad
de origen, los filetes tienen de ordinario un trayecto bastante corto y se
hunden casi siempre en la porcién intra pelviana del misculo piramidal.

1.° Nervio del gémino superior.—Es un filete nerviogo, pequefio, que
nace de la cara anterior del plexo, hacia su vértice, se dirige por la esco-
tadura mayor 4 la cara externa de la espina ciftica y se pierde casi en
seguida en la cara profunda del mdsculo 4 que estd destinado.

8." Nervio del gémino inferior y del cuadrado erural.—Con bastan-
te frecuencia es distinto del precedente y algo més voluminoso que él;
presenta el mismo origen y las mismas relaciones; camina, como él, entre
la pared Gsea, 4 la que da filetes y los misculos que la cubren, log cuales
le separan del nervio cidtico mayor, y después de un corto trayeeto, ter-
mina en el gémino inferior y en el enadrado crural, en los que penetra
por su cara profunda.

9.° NWervio gluteo superior (fig. 642). — Este nervio toma su origen
en la cara posterior del tronco lumbo-sacro, y en el primer nervio sa-
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cro. Las dos raices se unen pronto en un solo tronco, que sale de la pel-
vis por la parte superior de la escotadura cidtica mayor, encima del pi-
ramidal y por fuera de los vasos gliteos. Después se dobla para seguir
un trayecto ascendente entre los gliiteos mediano y menor, y deja de ser
Ginico por dividirse en dos ramas, que 4 su vez se subdividen, constitu-
yendo asi filetes divergentes para los dos gliiteos citados. El més externo
de estos filetes estd destinado al tensor de la fascia lata.

10. Nervio glateo inferior 6 ciético menor (figs. 641 y 642), — Este
nervio, el mds voluminoso de los colaterales del plexo sacro, sale de la
pelvis por debajo del misculo piramidal con el cidtico mayor, por detrds
del cual se halla colocado. y del que parece ser el accesorio. Se divide
en dos ramas terminales, una muscular y otra cutéinea, que algunos auto-
res consideran como distintas desde su origen y deseriben como dos ner-
vios diferentes. '

A. RamMA MUSCULAR ( nervio gliteo inferior propiamente dicho).
—Esta rama se descompone en numerosos ramos, que se aplican 4 la cara
anterior del gliteo mayor y se esparcen por ella en filetes ascendentes
y descendentes que penetran en el mfsculo.

B. RaMa CUTANEA (nervio eutineo posterior del muslo ).— Este tron-
co nervioso desciende verticalmente hacia la cara posterior del muslo,
pasando entre el trocdnter mayor y la tuberosidad isquidtica. Desde que
el gliteo mayor no le cubre, se insintia en un desdoblamiento de la apo-
neurosis femoral, y corresponde por delante al espacio que separa el se-
mitendinogo del biceps, Asi contintia casi por el eje de la cara poste-
rior del muslo hasta la regién poplitea, donde se divide en sus ramas ter-
' minales.

El nervio eutdneo posterior es sensitivo y envia sus ramas colaterales
4 los tegumentos de la nalga, de la region perineo-escrotal y de la cara
posterior del muslo.

a) Los ramos gliteos se separan del nervio en su trayecto subgliteo,
se encorvan por debajo del borde inferior del gliteo mayor, siguen tra-
yeeto recurrente y se distribuyen por la piel de la regién gldtea.

b) Los ramos perineales 6 genitales se alejan del nervio al nivel 6 un
poco por debajo de los precedentes. En general son dos, y se dirigen
adentro y adelante, describiendo, alrededor de la tuberosidad isquidtica,
una curva de concavidad superior. Llegan asid la regién del pliegue
femoro-perineal, se hacen subcutdneos y se terminan en filetes destinados
i los tegumentos del periné, al escroto 6 al labio mayor.

¢) Los ramos femorales se desprenden sucesivamente de los dos lados
del tronco de origen, perforan la aponeurosis y van & perderse en la piel
de las partes interna y externa de la cara posterior del muslo.

A la altura de la parte media de la regién poplitea el nervio cutdneo
posterior, ya muy delgado, se divide en dos ramas terminales: una de

Anatomia humana, — Tomxo 11, 56
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ellas atraviesa la aponeurosis tibial y cubre con algunos ramos muy finos
la parte posterior de la pantorrilla; la otra aleanza 4 la vena safena ex-
terna, la acompafia en su condueto aponeurético y se anastomosa pronto
con el nervio safeno externo.

NERVIO CIATICO MAYOR

RAMA TERMINAL DEL PLEXO SACRO

El nervio cidtico mayor es el mds largo y voluminoso de los nervios del
cuerpo humano; representa casi todas las fibras constitutivas del plexo sa-
cro fusionadas, condensadas en un sélo tronco nerviogo, que es aplastado
en el origen y redondeado en la cara posterior del muslo y en todo el res-
to de su curso. El tronco lumbo-sacro y los tres primeros neryios sacros
son los que concurren principalmente & formar el nervio cidtico mayor.
Su reunién en un tronco tnico y, por consecuencia, el origen del nervio
cidtico mayor tiene lugar al nivel del borde inferior del miisculo pira-
midal; pero 4 veces el plexo sacro es prolongado por dos cordones ner-
viosos, que permanecen distintos y que se contintian con los cidticos po-
pliteos externo é interno, atestiguando asi la disposicién embrionaria
primitiva y la constitucién radicular de las ramas de distribucién.

Il nervio cidtico mayor estd destinado 4 los misculos posteriores del
muslo y 4 los misculos y tegumentos de la pierna y del pié. Presenta
una ligera oblicuidad afuera, marcada sobre todo en la primera mitad de
su trayecto y se extiende desde la regién glitea profunda 4 la parte su-
perior del hueco popliteo.

Relaciones: a) A la salida de la pelvis: Pasa por la parte mds infe-
rior de la escotadura cidtica mayor, debajo del piramidal y por fuera de
las arterias pudenda interna é isquidtica, y se coloca sobre la cara ex-
terna de la espina cifitica y sobre el gémino superior.

b) En la regiin glitea: Desciende verticalmente por detrds de los
misculos pelvi trocantéreos y del cuadrado crural, entre el trocanter
mayor y la tuberosidad isquidtica, pero un poco mds cerca de esta alti-
ma. Una incisién vertical conducida por la mitad del canal isquio-tro-
cantéreo permite descubrir ¢l nervio ficilmente. Estd cubierto por el
gliteo mayor y su borde interno se halla costeado por la arteria is-
quidtica.

¢) En la reyion posterior del muslo: Al saliv de la regi6n glitea el
nervio cidtico mayor se sitiia delante de la poreién tendinosa larga del
biceps, y viene 4 colocarse en la linea media, en el intersticio muscular
formado por el biceps 4 un lado y por el semimembranoso y el semiten-
dinoso al otro. Pronto la separacién de estos misculos basta para que



NERVIOS RAQUIDIANOS 443

se perciba el nervio en cuanto se incinde la aponeurogis. Estd detrds de
la linea dspera del femur y separado de ella por inserciones musculares.
A lo largo de su trayecto femoral caminan las ramas anastomosadas de
las arterias perforantes, acompafiadas de las anastomosis venosas co-
rrespondientes.

Al nivel 6 un poco por encima del dngulo superior del hueco popli-
teo, el nervio cidtico mayor se divide dando sus dos ramas terminales:
los nervios cidtico po-
pliteo interno y cidtico
popliteo externo.

Ramas colaterales. :
—En su trayecto el cid. ¥erviogliteosperior
tico mayor emite ciertp o delpiramidal

Nervion del Ulfw.‘n{

ntimero de ramas desti- infirior.
nadas 4 los misculos
£l Nervio cutdneo posterionr 3
posteriores del muslo,  (ramaperinead
que son todos flexores “aimusta L
de la pierna, y 4 la ar-
ticulacion de la rodilla. ervio det semitendinaso.
Son, contando de arriba ;
abajo: i i i
1.° El nervio superior
del semitendinoso, que
se dirige hacia el ten-
dén isquidtico de este
misculo y pasa para
aleanzarlo bajo el ten- ... sico popiieo |
dé6n del biceps. ot 1
2.° El nervio de la Nerviodelgemeloiuterno. 4
poreion larga del biceps,
largo y delgado, que se ety el
desprende 4 veces bas-
tante arriba del cidtico
mayor, cuyo lado ex-

terno sigue y que se

distribuye en la poreién  El nervio cidtico menor esta constituido por las dos ramas in-
Y P dicadas con los nombres de nervio gliteo inferior y nervio cu-

larga del biceps, ddn- tineo posterior del muslo,
dole ramos ascendentes
para la parte superior del misculo y otros descendentes para la parte
inferior.

3.° El nervio inferior del semitendinoso, que de ordinario es distinto,
pero que 4 veces se halla confundido con el ramo de la porcién larga

del bhiceps.

Nervio gltiten
i fErior.

Nervio cidtico
Ay,

wrrio de la poveidn
corta del bicepy.

- Nervio de la porcidgn
targa del biceps,

Nervio del semitenedinos

nberno.

¥ Nervio cidtico popliteo
BT,

Nervio del plantar delgado,

Nervio del pemelo eotarno.

Uiy Blbui

Fig. 642, — Nervio cidtico mayor (segiin Sappey).
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4.° Los nervios del semimembranoso, 4 menudo dobles y algunas veces
anastomosados entre i, que se pierden en la parte media del masculo.

5. El nervio del adductor mayor, més delgado que los filetes suminis-
trados 4 este mdsculo por el nervio obturador, y que se introduce en el
adductor por su tercio superior.

6.° El nervio de la poreion corta del biceps, cuyo origen y distribucién
son muy variables, penetra ordinariamente en el miasculo por su parte
alta, pero puede seguirse hasta la unién de las dos porciones.

1.2 El nervio articular de la rodilla deriva del cidtico mayor 6 del ra-
mo destinado 4 la poreién corta del biceps, y se dirige, 4 través del hueco
popliteo, hacia la articulacién de la rodilla, cuya regién posterior ex-
terna inerva.

Ramas terminales. — Son dos: los dos cidticos popliteos externo é in-
terno.

I. NERVIO CIATICO POPLITEO EXTERNO

Este nervio se distribuye por los miisculos y la piel de la regién ante-
ro-externa de la pierna y del dorso del pié. Es menos voluminoso que la
rama interna de bifurcacién, y se dirige oblicuamente abajo y afuera,
costeando el borde interno del biceps, al que acompafia hasta la inser-
cién del miésculo en el peroné, lo que expone al nervio 4 ser herido en la
tenotomia. Se dobla entonces para ir adelante, contra el cuello del pero-
né, sobre el que es ficil deseubrirlo, y en la semivuelta en hélice que
describe, cruza sucesivamente al gemelo externo y 4 la ingercién pero-
neal del séleo y se aplica contra el periostio. Al llegar 4 la regién ante-
ro-externa de la pierna, se introduce en el grosor del peroneo lateral
largo, donde se divide casi en seguida en sus dos ramas terminales.

RAMAS COLATERALES : a ) Ramo articular de la rodilla. — Este filete
nervioso, muy delgado, se desprende bastante arriba del cidtico popliteo
externo y, por debajo del biceps, va 4 la regién externa de la cdpsula ar-
ticular.

b) Nervio safeno peroneo (6 aceesorio del safeno externo).—Toma su
origen de la parte superior del cidtico popliteo externo y se dirige casi
verticalmente hacia abajo, entre el gemelo externo y la aponeurosis ti-
bial, 4 la que atraviesa en la porcién media de la pantorrilla, con una de
las afluentes de la vena safena externa. Ya subcutdneo, se ramifica en la
regién postero-externa de la pantorrilla y de la garganta del pié y 4 ve-
ces se anastomosa con el nervio safeno externo.

¢) Nervio cutaneo peroneo.— Nace aisladamente del eidtico popliteo
externo, pero algunas veces su origen es comiin con el del safeno pero-
neo, cuyo trayecto sigue 4 uno 6 dos centimetros por fuera. Da prime-
ro ramos 4 los tegumentos de la cara externa de la rodilla, los cuales se
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anastomosan con las ramificaciones externas del femoro-cutdneo, y en
seguida se agota distribuyendo sus filetes terminales en la regién exter-
na de la pierna.

d) Ramos musculares.— Nacen poco antes de la bifurcacién del cidti-
co popliteo externo; ordinariamente son dos, que llegan 4 la extremidad
superior del tibial anterior, al que estin destinados, atravesando el tabi-
que aponeurdtico que separa el estuche anterior del estuche externo de
la pierna.

Raino cutdneo peropeal, )

Nervip cidtico popliteo enxtero.
Nervio del tiblal anterior, | Nervio tibial anterior.
Nervio safeno-peronen. Nervio mittsculo-cutdneo,

Nervio tibial anterior.

Nervio safeno-tibiol, W

Nervio musculo-cutdret,

Nervio muzenlo-cutdnes (su rame
cttdnea ).

Anastomosis de lns sefinos
peronen y tibial

Aunastomosis del sofeno peronso
w del musenlo-cutdnes,

Anagtomosts del tilial anterior

Ramo terminales del sofeno )
# olel wnient foe cueldiea,

perongo,

Thirdine.

Fig, 643, — Nervio cidtico popliteo externo (segiin Hirschfeld).
En el lado izquierdo se ven los nervios safeno externo y safeno tibial,

Ramas TErRMINALES.—El cidtico popliteo externo se bifurca en dos
ramas terminales: una externa, el nervio musculo-—cutaineo y otra inter-
na, el nervio tibial anterior.

A. Nervio musculo-cutineo.— Es mixto y un poco més voluminoso
que el tibial anterior. Tiene bajo su dependencia la inervacién motriz de
los misenlos peroneos, y ademds sus fibras recogen las impresiones sensi-
tivas de casi todo el dorso del pié. Desciende casi vertical por el interior
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del peroneo lateral largo y luego, siempre descendiendo, va ligeramente
adelante yadentro 4 colocarse contra el tabique intermuscular, labrandose
un verdadero conducto fibroso entre el peroneo lateral corto hacia fuera
y el extensor comun hacia adentro. Por fin, hacia el tercio inferior de la
pierna, atraviesa la aponeurosis tibial, 4 la que se ha ido aproximando
poco & poco, y debajo de la piel, se divide en dos ramas terminales,

Antes abandona el nervio musculo-cutdneo filetes motores 4 los dos
peroneos laterales y filetes cutdneos, que se desprenden del tronco de
origen, cuando atraviesa la aponeurosis tibial. Estos tltimos filetes son
variables en su disposicién ; se reparten por los tegumentos que cubren el
maleolo externo, y uno de ellos se anastomosa con el safeno peroneo.

Las dos ramas terminales ge dirigen, siguiendo trayecto poco diver-
gente, hacia el dorso del pié.

a) La rama interna ¢ nervio cutaneo dorsal interno del pié, es un
poco mis voluminosa, presenta oblicuidad bastante marcada adelante y
adentro, hacia la base del dedo gordo, y en este trayecto cruza, siempre
subcuténea, el ligamento anular del tarso, los tendones extensores, la ar-
teria pedia y el tendén del extensor propio del dedo gordo. Termina
dando la colateral interna de dicho dedo.

De su lado externo nacen dos filetes que caminan sobre el dorso del
pié: el ramo externo va por el segundo espacio interéseo, y el ramo in-
terno por el primero, y al llegar 4 la base de los dedos, cada uno de ellos
se bifurca para dar los nervios colaterales dorsales correspondientes.

En fin, ciertos filetes anastométicos muy delgados unen entre si estos
diversos ramos nerviosos: uno de ellos, de relativa importancia, pone en
relacion el nervio cutfineo dorsal interno con el nervio cutineo dorsal
medio que vamos 4 estudiar.

b) La rama externa 6 nervio cutineo dorsal medio del pié, se divige
casi verticalmente abajo y adelante, envia casi constantemente una
anastomosis al nervio safeno externo y signe el tfercer espacio interéseo,
donde termina dando la colateral interna del tercer dedo y la colateral
externa del cuarto.

En resumen, el musculo-cutdneo da siete colaterales 4 los dedos, lo
mismo que el mediano en la palma de la mano.

Con bastante frecuencia el nervio cutdneo dorsal medio se desdobla y
emite los colaterales externo del 4.° dedo é interno del 5.° En este caso,
el musculo-cutfneo suministra casi todos los colaterales dorsales de los
dedos, 6 sean 9 de 10, dejando solamente al nervio safeno externo la
inervacién sensitiva del borde externo del dedo pequefio.

B. Nervio tibial anterior.— El nervio tibial anterior contintia la di-
reccién oblicua abajo y adentro del cidtico popliteo externo. Después de
un corto trayecto 4 través de las fibras superiores del peroneo lateral
largo, perfora también el tabique aponeurdtico intermuscular, invade
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el estuche anterior de la pierna y desciende, con la arteria tibial anterior,
entre el extensor comiin y el tibial anterior, y después entre este dltimo
y el extensor propio. Es satélite de la arteria tibial anterior, enlazada
por sus dos venas satélites y la acompafia en toda la extensién de la pier-
na, colocdndose, como ella, en el fondo del intersticio muscular, contra la
membrana interGsea. El nervio estd primero hacia afuera, pero después
cruza la arteria pasando por delante, y se hace definitivamente interno,
4 poca distancia por encima de la garganta del pié. Al llegar al liga-
mento anular anterior del tarso, el nervio tibial anterior se desliza bajo
esta banda fibrosa, mds profundo y no en el interior de la vaina reser-
vada al tendén del extensor propio. Se divide después en dos ramas ter-
minales.

En la primera parte de su trayecto el nervio tibial anterior da cierto
niimero de filetes musculares al tibial anterior, al extensor comtin de los
dedos, al extensor propio del dedo gordo y al peroneo anterior. Emite,
ademds, filetes vasculares destinados 4 las paredes de las arterias y de las
venas tibiales anteriores, asi como un ramo articular fino para la cara
anterior de la articulacién tibio-tarsiana.

Las dos ramas terminales estdn profundamente colocadas sobre el
plano 6seo:

a) La rama interna, mis voluminosa, contintia por dentro y por de-
bajo de la arteria pedia el trayecto primitivo del nervio tibial anterior. Es
el nervio profundo del dorso del pié de nuestros cldsicos, 6 ramo profundo
interno, y merece el nombre de nervio pedio, como la arteria 4 que acom-
pafia. Camina primero entre el tendén del extensor propio y el borde
interno del pedio, y recorre el primer espacio intermetatarsiano, pasando
bajo el primer manojo de dicho masculo. En la extremidad anterior de
dicho espacio atraviesa la aponeurosis, y se divide en dos ramos, que van
4 anastomosarse con los colaterales dorsales emitidos por el musculo-cu-
tdneo, pudiendo suplirlos cuando faltan estos colaterales superficiales.

b) La rama externa 6 ramo profundo externo se dirige afuera, cruza
la arteria pedia y se oculta de pronto bajo el misculo pedio, en cuya
cara profunda termina.

Las dos ramas terminales del nervio tibial anterior envian filetes
articulares 4 las articulaciones del tarso y del metatarso.

II. NERVIO CIATICO POPLITEO INTERNO

Como el cidtico mayor, cuyo trayecto continda, el nervio cidtico po-
pliteo interno desciende vertical y medio; atraviesa en diagonal el rombo
popliteo y se oculta: primero, entre los dos gemelos, y después bajo el
arco del séleo, donde toma el nombre de nervio tibial posterior. Es més
voluminoso y profundo que el cidtico popliteo externo y es nervio mixto,
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pues preside 4 la inervacién motriz de los mfsculos posteriores de la
pierna y de la regién plantar y 4 la inervacién sensitiva de la planta del
pié y de los dedos.

Relaciones: Adelante.—En la primera parte de su trayecto el nervio
estd aislado, sin relaciones vasculares, y separado de la superficie po-
plitea del femur por un paquete grasiento. Se acerca pronto & la vena
poplitea, que desde el anillo de los adductores va oblicnamente abajo y
afuera hacia el eje del rombo. El nervio estd detrds de la vena y la
acompafia hasta el arco del soleo, pero no oculta toda su cara posterior,
sino que en realidad los tres cordones del hueco popliteo, yuxtapuestos,
pero cubriéndose incompletamente, se disponen de fuera adentro y desde
la superficie 4 la profundidad del modo siguiente: nervio, vena, arte-
ria, de donde la formula NVA. Por iltimo, nétese que en el campo
tibial el paquete vasculo-nervioso reposa sobre el misculo popliteo.

Atrds.— El nervio cidtico popliteo interno se pone en relacién con
una capa de tejido celuloso-grasiento que lo separa de la aponeurosis
poplitea. En la mitad inferior del rombo, esta capa celulo-grasienta estd
separada del nervio cidtico por una hojilla laminosa que une los bordes
internos de los dos gemelos, Ademds, hacia el dngulo inferior, la vena
safena externa se hunde en este tejido grasiento para abrirse en la vena
poplitea, describiendo su cayado por el lado interno del cidtico popliteo
interno.

Ramas colaterales:

a) Rama cutanea.—Nervio safeno externo ¢ safeno tibial—Es la mds
importante de las ramas colaterales del cidtico popliteo interno. Aparece
hacia la parte media del hueco popliteo; camina primero por detréis del
tronco de origen, eruzada adentro por el cayado de la vena safena ex-
terna; después, con el paquete vasculo-nervioso, formado por la vena y
por el nervio safeno externo, se introduce entre los gemelos y la apo-
neurosis poplitea, siendo el nervio anterior é interno respecto de la vena
y estando separado de ella por la hojilla laminosa intermuscular. Més
abajo, hacia la parte media de la pantorrilla, el nervio cruza la cara an-
terior de la vena y se coloca por fuera de ella, en un desdoblamiento de
la aponeurosis tibial. En el tercio inferior de la pierna se hace subeutd-
neo: costea el borde externo del tendén de Aquiles; recibe la rama anas-
tomética del safeno-peroneo; se dobla alrededor del maleolo externo; se
dirige sobre el borde externo del pié (nervio cutdneo dorsal externo) y
se termina dando la colateral externa del dedo pequefio, y & veces otra
rama que sigue el 4.° espacio interdseo para suministrar los colaterales
interno del 5.° dedo y externo del 4.°

El safeno, que permanecié indiviso hasta el tercio inferior de la pier-
na, da en el momento de alecanzar el maleolo filetes destinados 4 los te-
gumentos de la regién externa del talén, y abandona adem4s algunos ra-
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mos 4 la articulacién tibio-tarsiana. En el dorso del pié recibe la anasto-
mogis del museulo-cutdneo.

b) Ramas musculares y articulares. — En el hueco popliteo emite el
cifitico popliteo interno cierto niimero de ramas. [Unas estin destinadas
4 la articulacién de la rodilla, en la cual penetran, siguiendo 6 no las ar-
terias articulares. Otras son ramas musculares que se dirigen 4 los geme-
los interno y externo,
al soleo, al plantar del-
gado yal popliteo. Esta
Giltima, después de ha- = ..
ber cruzado la cara pos- s sttt B
terior del mfisculo Po-  yewio safinoexterno. W
pliteo y abandonado los
filetes que le envia,
emite ramos vasculares
para la arteria poplitea
y Sus ramas y un ramo
Gltimo que se dirige  (anosposerioresr) i}
hacia adelante con la
arteria tibial anterior.
Cuando este ramo al-
canza 4 la membrana
interdsea, se mete entre YT e ~
Jas dos ldaminas que la
constituyen y desciende
asi hasta la extremidad
inferior de la pierna,
donde termina, dando
filetes al periostio de la  y.i, viviat posterion
tibia. También nace de oo sasino severno
él el nervio diafisario e
de la tibia,

s Nervio eidtivo popliteo externs
Rama cutaneo-perdnea.

= Nervio del gemelo externo,

b Nervio del sdleo,

Nervio safeno peroneo.

Nervio safino externo,

Anastomosiz del safino interno
o del serfeno peromen.

Rama terminal.—  Fig, 644, —Nervio safeno externo (segiin Hirschfeld).
Nervio tibial posterior. En el lado izquierdo se ven los ramos posteriores del sa=
feno interno. — El safeno externo acompaia 4 la vena del

—Inmediatamente des-  mismo nombre.

pués del anillo del so-

leo, el nervio cifitico popliteo interno toma el nombre de zibial posterior.
Su trayecto es vertical, con ligera oblicuidad adentro. El nervio camina
con el paquete vascular entre las capas musculares posteriores, superfi-
cial y profunda de la pierna, y, dicho con mds exactitud, en su mitad su-
perior, préximamente, corresponde por detrés al soleo y por delante al
intersticio formado por el tibial posterior y el flexor comiin, mientras
que en la mitad inferior estd situado en el intersticio del tibial posterior

Anatomia humana, — Tomo II, a7
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con el flexor propio y costea por detrds el borde interno del tendén de
Aquiles. Es satélite del tronco tibio-peroneo, hallindose rodeado por sus
dos venas y colocado por detrds del vaso arterial; pero en la bifurcacién
de dicho tronco, el nervio tibial, continuando su trayecto propio, camina
entre la arteria peronea
y la tibial posterior, un
poeo més cerca de esta
tiltima. Detrds del ma-
leolo interno, el nervio
se halla por detréds y
por fuera de la arteria
tibial posterior, en el
Werviodel gemeloczierns. mismo  estuche que el
flexor propio del dedo
A s ol g0 gordo. El paquete vas-
culo-nervioso corres-
ponde ademéds 4 la mi-
tad de la excavacién re-
tro-maleolar y estd se-
Fervio del feaor profundo.  parado de la piel por
dos aponeurosis. Inme-
diatamente antes y aun
4 veces detrés del ma-
leolo, el nervio tibial
posterior se divide en
sus dos ramas termi-

nales.
Wervio safens externo, Ramas colaterales.

Nervio cldtico mayor.
Nervio cidtico poplites
Enkarit. J
Nervio cititico popliteo

interno.

Nervio anfeno extorng.
Nerveodel gemelo internn,

Nervio cidtioo popliteo interno, -§ o

Nerviotitial posterior.

Nerio del flexor profundo,

Ramus para el flexor) Nervio del tibial pusterior,

targo.

Nervio tibial posterior.

Nervio tsbial posterior (ramo

ik — Son musculares, vas-
culares, articulares 6
cutdneas.

Fig, 645.—Nervio tibial posterior (segin Sappey). a) Las ramas mus-

El nervio tibial posterior estd acompafiado por la arteria del culares se desprendeu
mismo nombre. — Nétese el paso del paquete vasculo-nervioso .
por el anillo del soleo que se ha respatado. del nervio bastante
arriba y se pierden en
los miisculos 4 que estdn destinadas después de un trayecto mds 6 menos
largo sobre su cara posterior. Son el nervio del flexor comin, que se di-
rige adentro, cruzando 4 la arteria tibial posterior; el nervio del flezor
propio, que acompafia & la arteria peronea, y el nervio del tibial poste-
rior. Este Gltimo suele ser doble y emite un pequeifio filete nervioso que,
siguiendo la cara interna del peroné hasta su extremidad inferior, se
distribuye por el periostio y da el nervio diafisario del hueso.
b) Las ramas vasculares nacen del nervio tibial posterior 6 de las ra-
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mas musculares ya descritas y se ramifican por los vasos tibiales 6 pe-
roneos.

¢) Las ramas articulares se apartan del tronco muy cerca de su bifur-
cacién y se pierden en la cara postero-interna de la articulacién tibio-
tarsiana,

d) Las ramas cutdneas, en nttmero de dos, abandonan el nervio tibial
posterior un poco antes de su bifurcacién.

a) El ramo supra-maleolar interno se distribuye por los tegumentos
del maleolo interno, al nivel del cual se anastomosa & menudo con el
ramo tibial del safeno interno.

§) El nervio caledneo interno perfora la aponeurosis, cruza el tendén
de Aquiles, sigue su borde interno y se ramifica por la regién posterior
interna del talén, aparte de algunos filetes que se pierden en la planta
del pié.

Ramas terminales.— Son los nervios plantares interno y externo.

a) Nervio plantar interno.— Desde su origen, el nervio plantar inter-
no es un poco mis voluminoso que el externo, se dobla al nivel del canal
astragalo-calcdneo y se dirige horizontalmente adelante. Pasa con el
nervio plantar externo y la arteria tibial posterior, que suele no estar
dividida todavia, sobre la cara profunda del abductor corto del dedo
gordo, que le separa de los tegumentos de la planta del pié, estando los
vasos y los nervios contenidos en un estuche fibroso especial situado por
abajo y afuera de las correderas tendinosas. Inmediatamente después de
galir del conducto astragalo-caledneo, el nervio plantar interno encuen-
tra al tendon del flexor comiin y se divide en dos ramas, que contindian
el trayecto primitivo, aunque ligeramente divergentes y colocadas una
i cada lado del extensor propio del dedo gordo.

a) Rama interna. — Va de atrds adelante y suministra la colateral
plantar interna del dedo gordo, de la que se desprende un pequefio file-
te destinado 4 la cara dorsal de la falange ungueal.

) Rama externa.—La rama externa no permanece indivisa, sino que
después de recorrer algunos centimetros 4 lo largo del borde interno del
flexor corto comiin, se divide en tres ramos destinados 4 los espacios in-
termetatarsianos 1.°% 2.° y 3.° Estos ramos son los nervios digitales plan-
tares:

1) El primero se dirige hacia el primer espacio, continuando el tra-
yecto del tronco de origen.

2) Los otros dos van afuera y pasan, para alcanzar los espacios inter-
metatarsianos, por debajo de los tendones del flexor corto comiin, 4 los
que cruzan oblicuamente.

Unos y otros se bifurcan al nivel de las articulaciones metatarso-fa-
léngicas para dar d cada dedo los colaterales plantares correspondientes.
Cada uno de éstos envia un filete dorsal 4 la falange ungueal.
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Lo mismo que en la mano, los colaterales plantares, antes de llegar 4
la raiz de los dedos, caminan por un estuche especial comprendido entre
las vainas de los tendones flexores. En este estuche se encuentran los
vasos y mds profundamente los interéseos y los lumbricales.

En su trayecto desde el talén 4 los dedos, el nervio plantar interno y
sus ramas terminales emiten cierto niimero de ramos colaterules muscu-
lares, cuténeos y articulares.

1) Los ramos musculares estdn destinados al abductor corto, al flexor
corto del dedo gordo, al flexor corto comtn, al aceesorio del flexor largo

Nervio plantar fnterno.
Nervio plantar extérna,

Rama externd. !
%= Ramo superficial.

Rama interno. Ramo profundo.

Nervio de los nterdacos.

Nervio ded abduetor oblicuo.

Nervio de los interdseon. ..
b e ¢ 8 Nervio del abductor transverss,

Nervio del abduwctor transperso. -

Fig. 646. — Nervios plantares. — Regi6n profunda (segin Sappey).

y 4 los dos primeros lumbricales, Estos dos tiltimos son producidos por
los nervios digitales del primero y del segundo espacio.

2) Los ramos cutdneos perforan la aponeurosis y se distribuyen por
los tegumentos de la regién interna de la planta del pié.

3) Los ramos articulares terminan en lag diversas articulaciones tar-
sianas y metatarsianas.

Por tiltimo, el nervio plantar interno recibe la anastomosis oblicua
que el plantar externo envia al tercer nervio digital.

%) Nervio plantar externo. Desde la desembocadura del canal astra-
galo-calcdneo, el nervio plantar externo se dirige afuera y adelante hacia
el cuboides. En esta travesia oblicua de la planta del pié pasa, con los va-
sos plantares externos, entre el flexor corto comiin y el accesorio del fle-
xor largo, y abandona filetes motores al abductor y al flexor corto del
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dedo pequefio. Al llegar 4 la cabeza del 5.° metatarsiano se divide en
tres ramas terminales: dos superficiales y una profunda.

x) Ramas superficiales. Estas dos ramas se dirigen adelante y un poco
afuera.

1) La rama externa sigue el borde interno del abhductor corto y cons-
tituye la colateral externa del dedo pequefio.

2) La rama interna cruza los tendones flexores del dedo pequefio y
alcanza al cuarto espacio intermetatarsiano, que sigue hasta su extremi-
dad anterior, donde el nervio se bifurca para formar los colaterales in-
terno del 5.° dedo y externo del 4. En su origen ha emitido el filete
anastomético ya descrito, que se une al tercer nervio digital plantar.

§) Rama profunda.—Desde que se aparta del nervio plantar externo,
la rama profunda se refleja sobre el borde externo del accesorio del flexor
largo, y describiendo una curva cuya concavidad mira atrds y adentro,
se introduce, acompafiado de la arteria plantar externa, entre el abductor
oblicuo y la capa muscular de los interéseos. En cuanto llega 4 la parte
media del primer espacio se deshace en ramos destinados al abductor
transverso y al abduector oblicuo.

De la concavidad de la curva nacen ramos muy finos destinados 4 las
articulaciones tarso-metatarsianas é intermetatarsianas.

De la convexidad se escapan filetes para los lumbricales 3.° y 4.° para
todos los miisculog interdgeos y, por medio de ramisculos muy ténues,
para las articulaciones metatarso-falingicas.

Plexo sacro-coxigeo.— El 5.° nervio sacro recibe, segin hemos des-
erito, la rama descendente del 4.° nervio sacro, y 4 su vez envia un cor-
dén delgado al encuentro del nervio coxigeo.

Este nervio coxigeo 6 6.° nervio sacro, es el mds fino de todos los
nervios raquideos; emerge del orificio inferior del conducto sacro, y
marchando después hacia adelante, pasa entre el ligamento coxigeo y
las astas del coxis por la eara anterior del misculo isquio-coxigeo y se
une 4 la rama descendente del 5.° nervio sacro.

Asf se constituye en su forma mds sencilla el plexo sacro-coxigeo.

Este plexo da cierto niimero de filetes muy ténues y de disposicién
variable al misculo isquio-coxigeo, 4 los tegumentos de la regién coxi-
gea, y por tltimo, al plexo hipogdstrico.
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SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO MAYOR

CONSTITUCION GENERAL

El sistema nervioso simpético, designado asi 4 causa de sus numero-
sas conexiones con los otros nervios del organismo, estd formado por dos
cordones nerviogos interrumpidos por abultamientos ganglionares y eo-
locados 4 cada lado de la columna vertebral.

Su especializacién funcional, su conduceién independiente de la vo-
luntad, la particularidad de disponerse en plexos, de acompafiar casi
siempre 4 vasos, de presentar miltiples ganglios y, en fin, la constitueién
anatémica de sus fibras, que en su mayoria carecen de mielina, son ca-
racteres propios del simpdtico mayor y justifican la deseripeién espeeial
que siempre se ha hecho de ¢l hasta ahora.

Sin embargo, no hay que considerarlo como un sistema absolutamen-
te auténomo, y sin otras conexiones que las de vecindad y de contacto
con los centros cerebro-espinales. Aunque se nos presente como un apa-
rato muy diferenciado, sustraido 4 la accién de la voluntad y capaz 4
veces de obrar por si mismo, como sucede en ciertos actos reflejos, estd
hoy reconocido que la mayoria de los fenémenos de la vida vegetativa
y orgéinica que preside, tienen por centro superior la médula 6 el bulbo,
de los que el simpético ne es, en cierto modo, més que una dependencia
anatémica y fisiologica.

Se encuentra ligado 4 los eentros bulbo-raquideos por medio de file-
tes nerviosos de existencia constante, los rami-comunicantes, y por otra
parte se halla en relacién eon los diversos 6rganos de la economia por
nervios periféricos emitidos por su doble cadena; de ahi el que puedan
describirse en €l tres porciones:

1) La cadena ganglionar.

2) Lios ramos comunicantes.

3) Los nervios periféricos.

I. - CADENA GANGLIONAR

Se extiende desde el atlas al coxis en forma de doble cordén, de as-
pecto moniliforme, presentando al estudio abultamientos 6 ganglios sim-
péticos y fibras nerviosas que los enlazan 6 cordones intermediarios.

A. Ganglios simpdticos.—Su forma es ordinariamente la de un ovoi-
de alargado; sin embargo, algunos son estrellados 6 bifurcados en las

extremidades.
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Su eolor es gris rosado y su consistencia bastante grande por la en-
vuelta fibrosa que los rodea.

Su nizmero no es fijo y parece, en cada una de las porciones, estar en
relacién inversa con su tamafio. No coincide con ¢l nimero de las vér-
tebras, 4 pesar de la disposicién metamé-
rica que parece indicar la situacién de
los ganglios, disposicién que existia en el
prinecipio del periodo embrionario, pero
que se pierde después en ciertas regiones,
porque muchos ganglios se encuentran il
fusionados entre si. Asi sucede que ordi- A5
nariamente hay 3 en la regién cervical, '
11 en la regién dorsal, 4 en la lumbar
y 4 en la sacra, 6 sea 22 ganglios en
conjunto.

Desde el punto de vista de su estruc-
tura, estin formados por células nervio-
sas, que se intent en otro tiempo distin-
guir por caracteres morfolégicos de las
células nerviosas cerebro-espinales, pero
que, segin parece demostrado ahora,
pertenecen 4 las variedades unipolar, bi-
polar y multipolar, lo mismo que en las
demés regiones. Sin embargo, ciertas cé-
lulag simpidticas se caracterizan por la
existencia de fibras espirales dispuestas
alrededor de una parte del cuerpo ce
lular, Estag células nerviosas, neuronas
simpdtieas, envian su prolongacién eilin-
dro-axil 4 los nervios simpdticos perifé-
ricos 6 4 los ramos comunicantes. Algu-
nas de ellas cumplen, sin duda, el papel
de neuronas de asoeciacion para enlazar 1 IR g

. . . El simpético (en negro) dispuesto en
pisos diversos de la cadena ganglionar. eadena 4 cada lado de la médula, —

B. Cordones intermediarios. — Son ?ﬂ’i’::"g'g:;l?;'mel qusllo e byt
filetes simples 6 dobles que unen los gan-
glios entre i y que se hallan constituidos, sobre todo, por fibras amieli-
nicas, lo que explica su color grisdceo.

Cabeza.

Miembro superior.

= Migmlpo tnferior.

Fig. 647, — Simpético mayor.
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II. — RAMOS COMUNICANTES

Considerados equivocadamente por los autores antignos como raices
6 ramas aferentes del simpitico, los ramos comunicantes son filetes anas-
tométicos que enlazan la cadena ganglionar con el sistema espinal.

Su nimero es variable, pero tienen el cardcter distintivo de que, en
las regiones en que los ganglios estdn fusionados, hay ordinariamente un
niimero de ramos comunicantes igual al de ganglios que existi§ primiti-
vamente.

Nacen del nervio raquideo en cuanto salen del agujero de conjuncién
y un poco antes de que se dividan en ramas anterior y posterior. A ve-
ces se desprenden de la raiz medular anterior y de la raiz posterior.

Estén unidos siempre al nervio sino-vertebral por un filete muy tenue.

Los ramos comunicantes estin formados por muchas variedades de
fibras nerviosas, anatémica y fisiolégicamente diferentes.

1.° Fibras mielinicas.— Van desde el sistema medular 4 los ganglios
simpdticos 6 los atraviesan para ir mds lejos. Son: ) Cilindro-ejes mo-
tores 6 secretorios emitidos por las células de las astas anteriores y lle-
gados & los ramos comunicantes por las raices medulares anteriores 6 pos-
teriores; 4) Y también filetes sensitivos, prolongaciones celulipetas con
mielina de las células en T de los ganglios espinales.

2.° Fibras amielinicas.— Son diez veces mds numerosas que las pre-
cedentes y representan el contingente suministrado por el simpitico al
sistema cerebro-espinal. Sobre todo hay cilindro-ejes motores 6 secreto-
rios producidos por las células de los ganglios de la cadena, que por el
ramo comunicante, van 4 los nervios raquideos 6 craneales.

Quizds haya que admitir también fibras de conduccién sensitiva, que
tomen origen en las células de los ganglios periféricos y lleven 4 las del
ganglio espinal la impresién recibida en la periferia, para que sea trans-
mitida 4 otros centros encéfalo-medulares 6 proyectada por via refleja.

III. — NERVIOS PERIFERICOS

Los nervios periféricos estdn constituidos por gran nfimero de filetes
nerviosos que, desde la cadena ganglionar, van @ las visceras tordcicas,
abdominales y pelvianas, 4 los vasos, 4 los miisculos lisos y 4 la mayoria
de las glindulas del revestimiento cutdneo.

Se caracterizan por su color gris, por sus conexiones con los vasos,
cuyo trayecto siguen constantemente, por su disposicién plexiforme y,
en fin, por la presencia, en su trayecto, de numerosos ganglios de forma
y dimensiones variables, situados libremente, 6 en el interior de los 6r-

gANOoS.
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Los nervios periféricos, designados en otro tiempo con el nombre de
ramas eferentes del simpdtico, estdn constituidos, como los ramos comu-
nicantes, por fibras mielinicas y fibras amielinicas, que son las mds nu-
merosas.

1.° Fibras mielinicas.—Ya las conocemos: son las fibras secretorias 6
vaso-motrices, procedentes de las astas anteriores, que han seguido los
ramos comunicantes y han atravesado luego sin interrupcién los ganglios
de la cadena,

2.° Fibras amielinicas.— Estas son de dos clases:

a) Unas emanan de las células de los ganglios de la cadena y son cen-
trifugas, y por lo tanto, motrices 6 secretorias.

b) Otras son centripetas. Su existencia es discutida todavia y se ig-
nora por completo las neuronas periféricas de que sean prolongacién.
Parece probable, sin embargo, que el simpético posea neuronas sensiti-
vas propias en los ganglios periféricos 6 en el revestimiento cutdneo-mu-
coso. En efecto, atestiguan en favor de esta hipétesis ciertos reflejos que
se realizan exclusivamente en su dominio.

DESCRIPCION ANATOMICA DEL SIMPATICO MAYOR

Desde el punto de vista de la descripcién anatémica, y segiin la re-
gion en que se hallen colocados los ganglios y los cordones intermedios,
puede el simpitico dividirse en:

1) Simpatico cervieal.

2) Simpdtico toricicoy lumbar.

3) Simpatico pelviano,

Preparacién.—1.° Smmpirico cErvicar: En el fondo, la preparacién es la misma
que para la carétida primitiva y la carétida externa. El caddver esti tendido sobre
el dorso, con un zéealo debajo de la espalda; la cabeza se vuelve al lado opuesto al
de la preparacién y se fija en extensién. Incindid la piel en la linea media, desde la
horquilla esternal al mentén, y después, desde el mentdn hasta la apdifisis mastoides,
pasando por el relieve de la mejilla, de modo que se descubra el arco cigomético. Se-
rrad el euerpo del maxilar un poco por fuera de la linea media, desarticulad la rama
agcendente y extirpad el hueso con los muisculos epterigoidecs. Para disponer de
m4s espacio, conviene separar el arco cigomatico. Quitad el misculo esterno mas-
toideo con cuidado, asf como el estilo-hioideo y el vientre posterior del digdstrico.
Reclinad hacia adentro el paquete arterial, que hay que conservar, y bacia afuera la
vena yugular interna, que puede extirparse. Id en busca: ) del ganglio cervieal su-
perior, situado delante de las apdfisis transversas de las vértebras cervicales 2.° y 8.";
&) de los ganglios cervicales medio é inferior, despuéds de haber seccionado los
miusculos infrahicideos. La diseccion de las ramas de estos ganglios es delicada.
Cada filete debe ser geguido con prolijidad. Es til servirse de piezas sumergidas
durante algunos dias en agua acidulada, La preparacién del nervio carotideo y de
sus ramos, sobre todo en el interior del crdneo, es muy dificil y exige particular
habilidad.

Anatomia humana. — Tomo II, b3
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2.° Nuurvios ¥ PLEX0S 0ARDIAc0S.—Esta preparacion reclama también mucho eni-
dado. Debe hacerse después que la precedente, sin modificar la posicién del sujeto.
Levantad el peto esterno costal y la mitad interna de las claviculag ; disecad los ner-
vios cardiacos, yendo de arriba abajo: estudiad sus relaciones con los vasos y con-
servad sus anastomosis,

3.° BimpATIc0 TORACO-ABDOMINAL.— Abrid el abdomen en el mismo sujeto; ex-
traed el higado seccionando el ligamento coronario cerca de la eara posterior y los
vasos al ras del hilio, Cortad el diafragma por sus inserciones; penetrad de nuevo
en la cavidad tordcica seccionando el hilio pulmonar y extraed los pulmones. Despe-
gad con cuidado la pleura parietal. Se tendrdn & la vista la cadena ganglionar tordei-
ca y los filetes que de ella se desprenden. SBeguid éstos hasta la cavidad abdominal
donde conducen al plexo solar, situado alrededor del tronco celiaco, delante de la
aorta, El epiplén menor fué cortado ya en su insercién hepdtica, y para ver el
plexo solar basta con disecar el peritoneo parietal de la cavidad posterior de los

epiplones.

I.—SIMPATICO CERVICAL

Comprende la porcién de cadena ganglionar que corresponde 4 la re-
gién cervical y los nervios periféricos que emanan de ella. Como se ha
hecho antes, deseribiremos ahora sucesivamente: 1) la cadena ganglio-
nar; 2) los ramos comunicantes; 3) las ramas periféricas.

A. Cadena ganglionar.

La cadena ganglionar estd formada por tres ganglios, designados con
los nombres de ganglios cervicales superior, medio é inferior, y por los
cordones intermedios que los enlazan. Se contintia por arriba con el
ramo carotideo, y por la extremidad inferior penetra en la cavidad tord-
cica para unirse al primer ganglio tordcico.

El ecordén y los ganglios del simpidtico cervical estdn colocados en un
desdoblamiento de la aponeurosis prevertebral, un poco por dentro de
los tubéreulos anteriores de las apdfisis transversas. Por delante corres-
ponde: por arriba, 4 la carétida interna, y por abajo 4 la yugular; de
modo que la cadena ganglionar cervical es ligeramente oblicua abajo y
afuera, y cruza al pneumogdstrico, del que ocupa el lado interno en
la parte superior del cuello, y el lado externo en la parte inferior.

El ganglio cervical superior, que es el mds voluminoso de la eadena,
se presenta en forma de abultamiento de 2 4 3 centimetros de largo,
oval y 4 veces bifurcado en las extremidades. Estd delante de las apéfi-
gig transversas de las vértebras cervicales 2.* y 3.% y corresponde 4 la
altura del dngulo de la mandibula; estd eruzado en su cara externa por
el nervio laringeo superior, asi como por el hipogloso mayor, pero éste
estd més alto y en un plano mds externo.

El ganglio eervical medio, cuyas dimensiones no pasan jamds de medio
centimetro, y son siempre menores que las de los otros ganglios cervica-
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les, estd colocado entre la apéfisis transversa de la 5." vértebra y la de
la 6.* y queda, por lo tanto, un poco mds arriba del tubérenlo de Chas-
saignac. Con frecuencia falta 6 es rudimentario.

El ganglio cervical inferior estd delante del cuello de la 1.* costilla;
tiene forma de media luna, cuya concavidad abraza 4 la arteria subela-
via, colocada delante de él. Se halla en relacién con la parte postero-
interna de la clpula pleural y corresponde, afuera, 4 la arteria intercos-
tal superior, que se inclina abajo, y adentro, & la arteria vertebral, que
se dirige arriba (figs. 637 y 649).

Al nivel del ganglio cervical inferior presenta el cordén del simpético
cervieal una disposicién particular, pues se desdobla y el filete anterior
pasa por delante de la arteria subelavia para unirse al ganglio cervical
inferior 6 al primer ganglio torfcico, describiendo asi un asa alrededor
de la arteria, que ‘es el asa de Vieussen.

B. Ramos comunicantes.

Los ramos comunicantes proceden de los 8 pares cervicales en el mo-
mento en que emergen de los agujeros de conjuncién. Los 4 primeros
convergen hacia el ganglio cervical superior, al que llegan por la parte
externa; otros dos van al ganglio cervical medio, que también recibe
con frecuencia un filete del primer nervio dorsal.

Ademds, hay que sefialar que los filetes anastométicos entre los ner-
vios craneales y el simpético, cuyo trayecto estudiaremos pronto, se
presentan, desde el punto de vista funcional, como verdaderos ramos
comunicantes.

C. Ramas periféricas del simpatico cervical.

Todas las ramas periféricas del simpdtico cervical nacen de los tres
ganglios que ya conocemos. Las agruparemos, segiin su origen, en:

1) Ramas del ganglio cervical superior;

2) Ramas del ganglio cervical medio;

3) Ramas del ganglio cervical inferior.

Ramas del ganglio cervical superior.— Son mu Y numerosas y se di-
viden, segiin su direccién, en:

1.9 RAMAS SUPERIORES G INTRA-CRANEALES, que son dos: el nervio
yugular y el nervio carotideo.

a) Nervio yugular.— Yste nervio se dirige hacia el agujero rasgado
posterior, pasando por detrds de la carétida interna, y se divide pronto
en muchos filetes destinados 4 los ganglios yugular y plexiforme del
pneumogdstrico, al ganglio de Andersch y al nervio hipogloso mayor.
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Los ramos que van al ganglio yugular y al hipogloso mayor pueden
nacer separadamente,

b) Nervio carotideo.—Este nervio, méds importante que el precedente,
nace también de la extremidad superior del ganglio cervical superior.
Se dirige arriba, detrds de la carétida interna, en un plano algo més
anterior que el del nervio yugular. Se divide pronto en dos ramas: una
externa y otra interna, que se pegan casi en seguida 4 las caras corres-
pondientes de la cardtida interna y penetran con ella en el conducto
carotideo. Alli cambian muchos filetes anastométicos, que constituyen .
alrededor de la arteria un plexo, el plexo carotideo. Lias dos ramas pare-
cen reconstituirse en cordones distintos al salir del conducto carotideo,
pero se disponen de nuevo en plexo desde que la cardtida interna se
introduce en el seno cavernoso. El plezo cavernoso se entremezela, ade-
més, con una marafia de finas ramificaciones arteriales, y forma una
especie de plexo nervioso-arterial. Por fin, el nervio carotideo se prolon-
ga, formando ricos plexos de mallas muy ténues, sobre todas las ramas
de la carétida interna, al salir del geno eavernoso.

En su trayecto, el nervio carotideo emite sucesivamente:

Al nivel del plexo carotideo :

1) El nervio carotido-timpénico, que se introduce en el conducto caro-
tido-timpénico y se anastomosa con el nervio de Jacobson.

2) Los filetes anastométicos del petroso superficial mayor y del petroso
profundo mayor, que uno y otro se desprenden del plexo carotideo en el
momento en que la cardtida interna entra en la cavidad craneal y se
unen 4 los ramos del facial, 4 que estdn destinados.

Al nivel del plexo cavernoso:

1) Filetes anastométicos para los cuatro nervios que pasan por la pa-
red externa del seno cavernoso, 6 sean nervios motor ocular comin, pa-
tético, motor ocular externo y rama oftdlmica de Willis,

2) Un ramo para el ganglio oftdlmico.— Este ramo penetra en la ér-
bita por la hendidura esfenoidal, y llega al borde posterior del ganglio.
Contiene las fibras irido-dilatadoras.

3) Ramos para la hipéfisis, para la parte de dura-madre préxima al
seno cavernoso y para la mucosa del seno esfenoidal.

2.° RAMAS EXTERNAS.—Son los ramos comunicantes ya deseritos.

3.° RAMAS ANTERIORES (0 VASCULARES.—Estas ramas, en ntimero de
2 4 5, se diririgen adelante y abajo, hacia la bifureacién de la carétida
primitiva, 4 cuyo nivel se anastomosan con los filetes procedentes del
gloso-faringeo y del pneumogidstrico, y forman, en el dngulo de bifurca-
cién y alrededor de la carétida externa, un rico plexo nervioso designado
con el nombre de plexo intercarotideo. En el centro del plexo, entre el
origen de las dos ramas de la carétida primitiva, 6 un poco por detrds,
existe un pequefio abultamiento ganglionar, ganglio carotideo, del volu-
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men de un grano de cebada, que se tiende hoy 4 considerar como un en-
trecruzamiento de ramificaciones vasculares y nerviosas.

El plexo intercarotideo se continiia sobre todas las ramas de la caréti-
da externa, formando otros tantos plexos secundarios, que son :

a) Elplexo de la arteria tiroidea superior, que conduce al cuerpo ti-
roides los nervios vasculares y secretorios,

Nervio Cardtida
wloeofaringes.  interna.

Ganglio plexiforme.
Nervio hipoglose mayor.
- Nervio espinal,

we= Neriio earotiden.

~ Ganglio cervical superior,
~s Nerpio pnesmogdstrico.

Corddn superior,

Cardiida primitiva. .

Fugular interneo.

Fig. 618, — Ganglio cervical superior del simpéatico mayor (segin Buy).

Los grandes vasos que ocultan el ganglio han sido separados (fig, 621),

b) El plexo de la arteria lingual, de donde deriva la raiz del ganglio
sublingual.

¢) El plexo de la arteria facial, que emite la raiz del ganglio sub-
maxilar,

d) El plexo de la arteria faringea ascendente, en el origen del cual
hay una pequefia masa ganglionar, el ganglio faringeo.

e) El plexo de la arteria auricular posterior.
v f) El plexo de la arteria occipital.

g) El plexo de la arteria temporal superficial.

h) El plexo de la arteria maxilar interna, que, al nivel de la arteria
meningea media, abandona cierto nimero de filetes 4 la dura-madre.
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4. RAMAS POSTERIORES MUSCULARES U 6sBAS.—Estas ramas se diri-
gen atrds, y se distribuyen:

a) Por los misculos prevertebrales, sin duda para cumplir un papel
viseulo-motor 6 conducir el sentido muscular.

b) A los cuerpos de las cuatro primeras vértebras cerviecales, para las
ramificaciones vasculares.

5.” RAMAS INTERNAS 6 VISCERALES. — Se dirigen abajo y adentro,
hacia la lavinge, la faringe, el es6fago y el corazén, y se anastomosan con
los plexos formados por el gloso-faringeo 6 el pnenmogdstrico sobre las
paredes de estos 6rganos. Los filetes cardiacos son los més importantes; se
reunen en un solo cordén, que es el nervio cardiaco superior, cuyo es
tudio se hard después.

6. Rama iNrERIOR.—Es la parte de la cadena ganglionar que enlaza
el ganglio cervical superior con el medio.

o

Ramas del ganglio cervical medio.

1. RAMAS EXTERNAS.—Son log ramos comunicantes.

2.° Ramas intErRNAS.— Unag, vasculares, van gobre la arteria tiroidea
inferior, alrededor de la que forman un plexo. Otras, constituyen el ner-
vio cardiaco medio, que es relativamente voluminoso.

Ramas del ganglio cervical inferior.

1.° Ramas EXTERNAS.—Estdn constituidas por los ramos comunican-
tes ya descritos y por filetes vasculares. Estos caminan sobre la arteria
subclavia y sus ramas colaterales, alrededor de las cuales constituyen
plexos, El mds importante de ellos, conocido con el nombre de nervio
vertebral, es el que acompafia 4 la arteria vertebral. Se introduce con
ésta en el conducto de la apoéfisis transversa, recibe en su trayecto un
filete anastomdético de cada nervio cérvical y llega 4 la cavidad del ecrd-
neo, donde, al nivel del tronco basilar y de las arterias cerebrales poste-
riores, de las que es el nervio vascular, se une con los filetes del nervio
carotideo, que han seguido 4 las ramas cerebrales de la carétida interna.

2. RAMAS INTERNAS. — Son bastante numerosas: unas se dirigen
adentro y atrds, y se pierden en el misculo largo del cuello; otras se fu-
sionan en un cordén que va al plexo cardiaco, constituyendo el nervio
cardiaco inferior.
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Nervios y plexos cardiacos.

El pneumogéstrico y el simpdtico toman parte en la constitucién del
plexo cardiaco. El simpidtico da, en general, tres nervios cuyo origen ya
conocemos: son los nervios cardiacos superior, medio é inferior que, na-
cidos de los ganglios cervicales correspondientes, convergen hacia el ca-
yado de la aorta, en la concavidad del cual se unen formando plexo, el
plexo eardiaco. Tienen ademds por cardcter comiin el nacer del simpd-
tico cervical por muchas raices que se unen en corddén tinico. Casi siem-
pre se anastomosan entre si, con el nervio recurrente y con los filetes
cardiacos del pneamogdstrico.

1.° NERVIO CARDIACO SUPERIOR. —Se dirige abajo y adentro, situa-
do, como la cadena ganglionar, en un desdoblamieuto de la aponeurosis
prevertebral. Se aproxima 4 la triquea, y pura alcanzar al plexo cardia-
co pasa, & la derecha, sobre la cara posterior del tronco arterial braquio-
cefdlico y por detrds del cayado de la aorta, y d la izquierda, sigue el
borde externo de la carftida primitiva, y eruza unas veces por delante y
otras por detréds, el cayado de la aorta.

2. NErRV10 0ARDIACO MEDIO.—Es el mds voluminoso (nervio cardia-
¢o mayor de Scarpa)., Nace del ganglio cervical medio, y cuando falta,
del cordén simpitico 4 la altura de la 5.° vértebra cervical; se dirige al
plexo cardiaco por un trayecto idéntico al del nervio cardiaco superior;
pero estd colocado un poco por fuera de él, y 4 veces, 6 la altura de la
subelavia, se divide en dos ramos, de los que uno desciende por delante
y el otro por detréds del vaso arterial.

3.° NERVIO CARDfACO INFERIOR.— Procede del ganglio ceryical in-
ferior y del primer ganglio tordcico, y camina al lado externo del nervio
cardinco medio, de cuyas relaciones participa.

Los nervios cardiacos suministrados por el pnenmogdstrico y por el
simpitico, se encuentran al nivel del cayado de la aorta formando un
plexo, plexo cardiaco, que se condensa sobre todo en la concavidad de
este vago. En medio del plexo, encima de la bifurcacién de la arteria
pulmonar y delante de la trdquea, se ve una pequefia masa ganglionar li-
geramente aplastada de delante atrds, que es el ganglio de Wrisberg.

De este plexo se desprenden, por fin, cierto néimero de filetes, de los
que unos irradian hacia las paredes de las auriculas y de los ventriculos,
mientras que otros, mds numerosos, van hacia el origen de las arte-
rias coronarias y constituyen plexos alrededor de ellas. Unos y otros dan
nacimiento 4 las fibras terminales, destinadas al mioecardio, al endocardio

y al pericardio.
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SIMPATICO TORACO-ABDOMINAL
I. — Cadena ganglionar.

Regién tordcica,— Al nivel de esta regién es donde el simpdtico me-
rece el nombre de cadena ganglionar. Se encuentra formado, en efecto,
por una serie de ganglios regularmente dispuestos delante de las articu-
laciones de las cabezas de las costillas con los cuerpos vertebrales. Estos
ganglios, que tienen coloracién gris rosada y formaovoidea,son 11 ordina-
riamente y no 12, porque dos de ellos se encuentran fundidos en un gan-
glio tnico, que suele ser el mis voluminoso. Estdn reunidos por el cor-
dén intermedio del simpético, doble por lo comin. Los vasos intercostales
cruzan este cordén pasando por detrds. Toda la cadena tordcica estd cu-
bierta por la pleura parietal y oculta, solamente 4 la derecha, porla vena
azigos mayor, desde la 4.* vértebra dorsal hasta la 10.* (figs. 637 y 649).

Regién lumbar.— La cadena ganglionar comprende cuatro ganglios
ligados entre si por un cordén algo grueso. Los ganglios y el cordén que
los pone en relacién estdn situados por dentro de las inserciones del
psoas, sobre la cara antero-lateral de los cuerpos vertebrales, y por lo
tanto, bastante préximos 4 la linea media, de lo que resulta que estdn
totalmente ocultos, 4 la derecha, por la vena cava, é incompletamente &
la izquierda, por la aorta.

El cordén intermedio que une el simpdtico lumbar al tordcico, atra-
viesa el diafragma por un orificio particular, situado ordinariamente en-
tre los pilares y el arco del psoas. Este cordén suele ser muy delgado,
pero es muy raro que falte.

II. — Ramos comunicantes.

La cadena ganglionar dorso-lumbar estd enlazada & cada nervio ra-
quideo por uno 6 dos ramos comunicantes. Sucede 4 veces que un gan-
glio estd unido por un filete ascendente y por otro descendente 4 los dos
nervios raquideos, situados uno por encima y otro por debajo de él. En
la regién lumbar los ramos comunicantes pasan bajo los arcos del psoas
con los vasos lumbares,

III. — Ramas periféricas.

Los nervios periféricos que se desprenden de la cadema ganglionar to-
rdeica, tienen un curso enteramente distinto, segin procedan de los
ganglios superiores 6 de los inferiores, pues los primeros se dirigen 4 vis-
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ceras tordcicas, y los tltimos 4 visceras abdominales, por lo cual los des-
eribiremos separadamente.

A. Ramos superiores.—Estos derivan de la parte antero-interna de
los 4 6 5 primeros ganglios tordcicos. Se pueden dividir en:

1) FILeTES 08EOS, que se distribuyen con los vasos nutricios en los
cuerpos de las vértebras correspondientes.

Ganglio eervical fivferior. . Asn de Vienssens.

Diafragmia.

- Puenmogdatrico
fzguizrdo.
Nervio espldnicn menor
Plexo diafragmdiico, .-
Estdmugo,

Fig, 649. — Plexo cardiaco. Nervios esplanicos y plexo solar (segiin Sappey).

Pneumogéstrico en negro, — Abajo el plexo solar 6 plexo celiaco formado por un montén de
ganglios, de los que los semilunares son los principales, — Compfrese esta figura con las del
pneumogdstrico tordeico y abdominal.

2) FrrLeTes Bsor£c1c08 que van & unirse al plexo esofdgico del pneu-
mogéstrico.

3) FILETES PULMONARES que se pierden, siguiendo primero las arte-
rias intercostales, en el plexo pulmonar. Algunos de entre ellos emiten
ramos destinados especialmente 4 la aorta y al plexo cardiaco.

4) FILETES AGRTICOS que unas veces son independientes y otras na-
cen confundidos con los filetes pulmonares y que se dirigen sobre la
aorta y la rodean de un rico plexo. Algunos de estos filetes envian ra-
mificaciones 4 la vena acigos y al conducto tordeico.

Anatomia humana. — Tomo II. 59



466 TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA HUMANA

B. Ramos inferiores.— La parte inferior de la cadena ganglionar to-
ricica emite también filetes 6seos y vasculares, lo mismo que la cadena
lumbar; pero se caracteriza sobre todo por el hecho de dar nacimiento 4
dos cordones nerviosos, notables por su color blanco, su firmeza y su vo-
lumen. Estos son los nervios esplinicos mayor y menor.

1, NERV1O ESPLANICO MAYOR.—El nervio espldnico mayor nace por
miiltiples rafces de los ganglios tordcicos 6., 7.% 8.5 9.°y 10.° y de los
cordones intermedios que los unen. Hstos filetes de origen, cuyo niimero
es variable, se dirigen abajo y un poco adentro y se reunen sucesiva-
mente para constituir un tronco Gnico 4 la altura de la 11.* vértebra
dorsal. El nervio esplinico mayor presenta en este sitio un ganglio, des-
crito con el nombre de ganglio esplanico de Arnold 6 de Lobstein, el
cual puede faltar en el lado izquierdo. Casi inmediatamente después, el
nervio atraviesa el diafragma por un orificio especial y penetra en la ca-
vidad abdominal, donde, desde su llegada, se inclina adentro para termi-
nar en el dngulo externo del ganglio semilunar correspondiente. En este
sitio corresponde: por fuera, 4 la cdpsula suprarrenal, y por dentro, 4 la
aorta. En su frayecto se anastomosa, 4 veces, con el nervio espldnico
menor.

2. NERVIO ESPLANICO MENOR. — Este nervio se desprende de la ca-
dena ganglionar tordcica 4 la altura de los tres tltimos ganglios. El pe-
quefio cordén nervioso que resulta de la unién de los filetes de origen
se forma en el momento de atravesar el diafragma por un orificio situa-
do entre el del espldnico mayor, que estd adentro, y el de la cadena gan-
glionar, que queda por fuera. En cuanto llega 4 la cavidad abdominal
se divide en tres series de ramas, destinadas: las superiores 4 la extre-
midad externa del ganglio semilunar, las medias al plexo celiaco y las
inferiores al plexo renal.

Enla dltima parte de su trayecto tordcico el espldnico menor se abul-
ta en un ganglio llamado esplénico menor, que siempre es algo més vo-
luminoso & la derecha que 4 la izquierda.

Los nervios esplénicos mayor y menor deben sus caracteres anatémi-
cos, que los diferencian de los nervios simpdticos, al gran nimero de
fibras mielinicas de origen medular que contienen.

Plexo solar.

El plexo solar 6 plexo celiaco estd formado por un conjunto de gan-
glios y de nervios plexiformes comprendidos, unos y otros, entre la termi-
nacién del espldnico mayor derecho y la del espldnico mayor izquierdo.
Estos ganglios y nervios emiten gran ntimero de ramificaciones que irra-
dian en todos sentidos, por lo que se ha dado 4 esta disposicién anaté-
mica el nombre de plexzo solar.
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Relaciones. — El plexo solar estd colocado en la linea media, delante
de la 1.* vértebra lumbar, y por su centro emerge el tronco celiaco. Sus
limites externos son las cdpsulas suprarrenales; su limite superior, el dia-
fragma y su limite inferior, el borde superior del pancreas. Estd cubierto
por el peritoneo de la cavidad posterior de los epiplones y, méds anterior-
mente, por el epiplon gastro-hepitico.

Nervio preamogdstrico.

........ Eadfugo.

187 ganglio dorsal. S T T T

Nervio eaplinico magor, - 8 «  Pleaw eeliaeo,

Nerwin espldnico menar, e
1.7 ganglio lumbar, -——

Ramo comunicantes . % * Plevo mesentérico superior.

Filetn simpdtico hombar..

+  Plero adrtico abdominal,

4 Hervin IMBar. cm -
Nervio genito-prurals w-—

42 ganglio lumbar, - i Pléxo mesentéyioo inferior,

2. HErtio BOoro. -

S fifaca

Neryio cudtico mayor. ... 98

Plexo hemorroldal. .. 8
Tefigren.

[y

Fig. 650. — Plexo solar y simpéatico lumbar en el hombre (segtin Bappey).

Constitucién. — El plexo solar, segiin hemos dicho, estd constitnido
por ganglios de que emana una multitud de ramos nerviosos.

A. Ganglios.—Entre los ganglios hay que citar: los ganglios semilu-
nares, los ganglios aértico-renales y los ganglios mesentéricos superiores,

1.° GANGLIOS SEMILUNARES, — Tienen forma de media luna, con la
convexidad hacia abajo: son dos, simétricamente dispuestos y easi en con-
tacto por sus extremidades internas, que ordinariamente se hallan anas-
tomosadas. Su color es gris rosado y su volumen recuerda el de una ju-
dia seca. Estdn 4 la altura del tronco celiaco y descansan sobre la aorta
abdominal 4 la vez que sobre el pilar correspondiente del diafragma.
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El ganglio semilunar derecho recibe por su extremidad interna al
pneumogistrico derecho y forma con la terminacién del esplinico mayor
derecho una asa nerviosa descrita con el nombre de asa memorable de
Wrisberg. Puede, sin embargo, ocurrir que el pheumogdstrico derecho
se divida en dos ramas que aboquen 4 los dngulos internos de los dos
ganglios semilunares y constituyan dos asas con los esplinicos mayores
de ambos lados. A la concavidad de cada ganglio van los filetes termi-
nales del nervio frénico.

2.° (FANGLIOS AGRTICO-RENALES.—Estos ganglios son también en nd-
mero de dos y estdn simétricamente colocados debajo de los precedentes,
al nivel de la arteria renal. A su extremidad externa abocan filetes del
esplénico menor y del 1.” nervio lumbar. Ramas nerviosas finas los po-
nen en relacién con los ganglios mesentéricos situados por debajo de
ellos.

3.° (FANGLIOS MESENTHRICOS SUPERIORES. — Algunas veces son difi-
ciles de separar de los precedentes, y estos dos ganglios se encuentran al
lado del origen de la arteria mesentérica superior, unidos entre si por un
voluminoso ramo que pasa por debajo de esta arteria.

B. Ramos nerviosos.—Los ramos nerviosos que nacen del plexo solar
se dirigen en seguida sobre las arterias proximas; las rodean con sus in-
numerables anastomosis y las acompafian hasta sus filtimas ramificacio-
nes, formando asi en la cavidad abdominal una serie de plexos secunda-
rios. Estos tiltimos se dividen en plexos pares é impares.

1. PLEXOS PARES.— a ) Plexo diafragmatico.— Este plexo sigue 4
cada una de las arterias diafragmdticas y se anastomosa, en la concavi-
dad del diafragma, con ramos del frénico y de los nervios intercosta-
les. Envia, ademds, filetes 4 la extremidad inferior del eséfago y al plexo
suprarrenal.

b) Plexo suprarrenal.—Los filetes que lo constituyen son notables por
su niimero y por su volumen; rodean & las arterias capsulares de una
verdadera vaina nerviosa, y penetran en seguida en la glindula. Sobre
su trayecto intraglandular se encuentran gruesas células nerviosas,

¢) Plexo renal.— Estd formado por grandes mallas paralelas entre si,
en las que se encuentran mintsculos ganglios; se anastomosa con el plexo
suprarrenal y con el plexo espermdtico; envia finas ramas 4 la vena cava
inferior y se mete con la arteria por el hilio del rifién.

d) Plexo espermdtico i ovdrico.— Este plexo sigue 4 las arterias de
su nombre hasta las glandulas genitales; estd constituido, sobre todo,
por fibras grises, de origen simpatico, sin duda, y recibe filetes anasto-
méticos del plexo hipogéstrico.

2.° PLEXOS IMPARES.—a ) Plexo coronario estomdquico.— Se reparte
con la arteria por las dos paredes del estémago, y se pone en relacién
con los filetes del pneumogistrico.
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bj Plexo hepatico.—Rodea el tronco de la arteria hepética y se divide
en seguida en tantos plexos distintos como ramas da la arteria. En las
vainas glisonianas se anastomosa con los filetes nerviosos que han segui-
do dla vena porta, asi como con los ramos terminales del pneumogéstrico
izquierdo.

¢) Plexo esplénico.— Este plexo acompafia 4 la arteria de su nombre
sin modelarse sobre todas sus sinuosidades; se introduce en el bazo por
el hilio con las ramas terminales de la arteria esplénica, pero antes ha
dado ramos al péncreas y se ha anastomosado con los filetes nerviosos
que caminan sobre la pared gdstrica posterior.

d) Pleco mesentérico superior.—Sigue 4 la arteria hasta sus ramifi-
caciones terminales, pero sin formar mds que una serie de arcos nervio-
sos. Presenta en su curso cierto niimero de ganglios,

¢) Plexo lumbo-airtico 6 aértico-abdominal.—Este plexo estd colocado
en la cara anterior de la aorta abdominal, entre los origenes de las arte-
rias mesentéricas, donde recibe cierto niimero de filetes procedentes de
la cadena ganglionar lumbar. Se continda por una parte sobre la arteria
mesentérica inferior y por otra sobre las arterias ilincas primitivas y sus
ramas de bifurcacién, descendiendo con ellas 4 la cavidad pelviana, donde
log nervios van 4 unirse al plexo hipogdstrico.

SIMPATICO PELVIANO

A. Cadena ganglionar. — Estd representada por 4 ganglios, situados
por dentro de los agujeros sacros anteriores, y ligados entre si por un
cordén, casi siempre doble (fig. 641). Las cadenas ganglionares convergen
hacia el coxis, por delante del cual se encuentra un ganglio impar y
mediano, el ganglio coxigeo, reemplazado algunas veces por un arco ner-
vioso, el asa cozigen.

B. Ramos comunicantes.—Cada ganglio recibe dos ramoscomunican-
tes del nervio sacro correspondiente. Al 4.° ganglio aboean ramos del
4.” y del 5.° nervios sacros.

C. ramas periféricas. — La cadena ganglionar pelviana suministra:

1.” RAMOS INTERNOS § VASCULARES, que se anastomosan entre si y
se disponen en plexo alrededor de la arteria sacra media.

2. RAMOS ANTERIORES, que constituyen el plexo hipogidstrico.

Plexo hipogistrico. — El plexo hipogistrico esti colocado en la esca-
vacion pelviana, entre el miisculo elevador del ano y los lados del recto,
debajo del peritoneo. Se extiende hasta la vejiga, y en la mujer tapiza
las paredes de la vagina y el cuello del dtero. Los ganglios lumbares le
envian numerosas anastomosis, asi como los plexos aértico-abdominal y
mesentérico inferior. Ademds, en el trayecto de sus fibras se encuentran
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cierto niimero de abultamientos ganglionares, lo que le hace ser uno de
los mds complejos del organismo. Inerva todas las visceras pelvianas emi-
tiendo plexos secundarios dispuestos simétricamente 4 cada lado del
cuerpo. Se puede dividir la descripcién de estos plexos secundarios en
plexos comunes 4 los dos sexos y plexos genitales.

1. PLEXOS comunEs £ Los pos sEX0s.— Comprenden los plexos de
la arteria hemorroidal media y el plexo vesical.

a) Plexo de la arteria hemorroidal media.— Sigue 4 la arteria y ter-
mina en las tiinicas del recto, después de haberse anastomosado por arri-
ba con el plexo de la arteria hemorroidal superior, y por abajo con los
ramos del nervio pudendo interno.

b) Plexo vesical—Se distribuye por las paredes de la vejiga, siguien-
do las arterias vesicales posteriores é inferiores. Los nervios destinados
4 la vejiga son de origen simpdtico, y en gran parte vienen del plexo
aortico.

2.° PLEXO DE L08 GRGANOS GENITALES: HOMBRE. — a ) Plexo defe-
rencial. — Rodea primero 4 las vesiculas seminales, y se prolonga des-
pués sobre el conducto deferente hasta el orificio inguinal interior, donde
se pone en relacién con el plexo espermético.

b) Plexo prostitico.— Este plexo estd colocado sobre las partes late-
rales de la préstata, donde se une con las ramas del plexo sacro. Se con-
tintia por delante alrededor de la uretra y atraviesa con ella la aponeu-
rosis perineal media, para aleanzar los cuerpos ecavernosos y el cuerpo
esponjoso uretral y terminar en gran parte sobre las arterias helicinas.

MUJER.—a ) Plexo vaginal é titero-vazinal.— Este plexo llega 4 las
paredes de los 6rganos genitales de la mujer, siguiendo las arterias ute-
rinas y vaginales. Presenta numerosos ganglios al nivel del cuello y del
istmo del ttero.

b) Plexo cavernoso del elitoris.—Esté constituido por filetes que vie-
nen de las paredes anterior y laterales de la vagina, y es andlogo al plexo
cavernoso descrito en el hombre.

FIN DEL TOMO SEGUNDO
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